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Um de nds (Carvalho Lima!) verificou, em 1930, sem que 
tivesse conhecimento de qualquer referéncia na literatura sdbre o 
assunto, que o bacilo disentérico Schmitz? — Shigella ambigua 
(Andrewes) Weldin — fermenta a ramnose. 

A primeira cultura estudada isolou, em 1929, dum doente 
de disenteria aguda. Depois, novos casos lhe permitiram obter 
0 mesmo germe. Essas amostras, bem como rag¢as similares for- 
necidas por colegas e institutos cientificos, confirmaram a fer- 
mentagao da ramnose pela Shigella ambigua. O emprégo dessa 
metil-pentose seria, pois, ao lado da pesquisa de indol e da 
especificidade sorolégica, 0 meio de se diferenciar a Shigella 
ambigua da Shigella dysenteriae (Shiga) Castellani e Chalmers. 

Prosseguindo suas observagdes encontrou racas que, idén- 
ticas ao bacilo Schmitz morfolégica e culturalmente, inclusive em 
relacdo ao indol, apresentavam a particularidade de nao fer- 
mentarem ramnose. Pareceu-lhe, assim, bem delineada a existén- 
cia dos trés tipos seguintes: 1- 0 verdadeiro bacilo Shiga, indol- 
negativo e sem acd4o sébre ramnose; 2- o bacilo Schmitz, pro- 


* Lido na reuniao cientifica do Instituto Bacteriolégico de Sao Paulo, de 1.° de 
de Junho de 1940. 
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dutor de indol e fermentador de ramnose; 3- uma espécie inter- 
mediaria, indol-positiva e ramnose-negativa. Comunicou o fato, 
por carta, a Arlindo de Assis, em 1933, sugerindo 0 esquema 
abaixo: 


Manita — 
Indol — Indol + 
Ramnose — 
Ramnose + Ramnose — 
Shigella dysenteriae Shigella ambigua Shigella intermédia 


Embora julgasse curioso ésse achado experimental, nao con- 
siderou Arlindo de Assis oportuna a descricéo de espécie nova. 

Por circunstancias diversas foram suspensas, temporaria- 
mente, tais investigagdes, nado obstante se continuasse isolando, 
de numerosos casos, nao sé verdadeiros bacilos Shiga e Schmitz 
mas também ésse tipo intermediario. 

Com o aparecimento das novas edigdes de conhecidos tra- 
tados de Bacteriologia tivemos outra vez a atencao despertada 
para o assunto. Topley e Wilson? apresentam uma chave de clas- 
sificagao dos bacilos disentéricos na qual a Shigella ambigua se 
distingue da Shigella dysenteriae nao sé porque produz indol, 
mas também porque fermenta a ramnose. Wadsworth‘ descreve 
a primeira como ramnose-positiva e a outra como negativa. Gay 
e colaboradores® assinalam, igualmente, a diferenciagao dos dois 
germes pela fermentagdo da ramnose. No Manual de Bergey’, 
edicdo de 1939, nao figura ésse carbohidrato na chave diferen- 
cial das espécies do género Shigella mas, ao serem enumerados 
os caracteristicos de cada uma, a Shigella dysenteriae é descrita 
como nao fermentadora de ramnose e a Shigella ambigua como 
fermentadora. Convém lembrar 0 engano da citacdo, repetidas 
vezes, nesse Manual, na parte referente ao género Shigella, de 
ramnose e isodulcita, sabidamente sindnimos, como carbohidra- 
tos diferentes. 

Vé-se, pois, 0 uso da ramnose divulgado por tratados clas- 
sicos de Bacteriologia para prova diferencial entre Shigella dy- 
senteriae e Shigella ambigua. 

Retomando o assunto, inicidmos estudos comparativos entre 
o tal germe intermediario e as duas espécies acima. 

Sao todos uniformes nos caracteristicos seguintes, peculiares 
ao género Shigella: bastonetes Gram-negativos de crescimento 
facil em meios artificiais, iméveis, sem esporos, nao produtores 
de gas, redutores de nitratos a nitritos, Voges-Proskauer nega- 
tiva, liquefacao de gelatina geralmente ausente, fermentacgdo de dex- 
trose positiva. Depois, enquadram-se no grupo nao fermentador de 
manita pela classica divisio primaria dos germes disentéricos. E’ 
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aqui que as provas do indol e da ramnose aliadas ao comporta- 
mento sorolégico diferenciam Shigella dysenteriae de Shigella 
ambigua. O nosso germe intermediario revela-se, entaio, dife- 
rente de ambas: da primeira, porque produz indol; da outra, por- 
que nao fermenta ramnose. Nao se identifica, também, com as 
demais espécies nao fermentadoras de manita descritas por Ber- 
gey porque pelo indol positivo afasta-se de Shigella sp. (tipo 
Newcastle) e Shigella minutissima e, pela rapidez da producdo 
de indol (24 hs.) e nao liquefagao de gelatina diverge da Shi- 
gella septicaemiae. 

Seja dito, de passagem, que a Shigella sp. (tipo Newcastle) 
caracterizada pela formacgado de pequenas quantidades de gas em 
glicose, maltose e dulcita, pode produzir acidificagdo sem gas como 
se vé em Clayton e Warren’ e também em Boyd’, Hardy e colabo- 
radores?, Descrita por Clayton e Warren como nao fermen- 
tadora de manita, 0 que Whitehead e Scott!® confirmam, pode 
acidifica-la segundo Downie, Wade e Young!!, Hardy e colabo- 
radores e Boyd. Contudo, Bergey a inclue na sub-divisdo ina- 
tiva sdbre manita, do género Shigella. 

Por ser indol-positivo diverge também o nosso “interme- 
diario” da Shigella gintottensis, mal localizada por Bergey em 
sua chave principal do género Shigella. Ja que estabelece para 
ésse género dois grupos primarios baseados na acidificagao ou 
nao de manita, nado ha motivo para uma sub-divisao, dentro de 
qualquer deles, s6bre essa mesma base. No entanto, no grupo 
Il — acidificador de manita, vé-se uma sub-divisao: 


‘ta Acida —. J Shigella sonnei 
b. Manita dcida { Shigella equirulis 


bb. Manita nao acida — Shigella gintottensis 


A Shigella gintottensis nao acidifica manita conforme Castel- 
lani e Chalmers!? e Hauduroy'’. Alias, Bergey concorda com 
éles ao descrever pormenorizadamente essa espécie, embora na 
chave principal ora a dé como fermentadora, ora nao fermen- 
tadora, como se vé acima. Idéntica confusdo se nota quanto ao 
indol; € negativo na chave principal e positivo na descrigao de- 
talhada dos caracteristicos da espécie. Castellani e Chalmers e 
Hauduroy descrevem-na como anindoldégena. 

A Shigella gintottensis devia figurar na chave principal de 
Bergey, género Shigella, no grupo I — nao acidificador de ma- 
nita, ao lado da Shigella minutissima; e, para Shigella sonnei e 
Shigella equirulis devia desaparecer a chave b — Manita Aacida, 
ja que estao subordinadas ao grupo II — acidificador de manita. 

Ainda por ser indol-positivo 0 germe que descrevemos, esta 
excluida a hipétese do B. para-Shiga—, descrito por Dudgeon 
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e Urquhart (conforme citagéo de Dudgeon’) em culturas pro- 
venientes da Macedd6nia e distinto do bacilo Shiga apenas sorolo- 
gicamente e porque a alcalinidade final do leite nado se verificava 
com tédas as ragas. Ao lado dele Dudgeon e Urquhart des- 
crevem um segundo tipo em culturas da mesma procedéncia: o 
B.para-Shiga +, também com os caracteristicos do bacilo Shiga 
e sorologicamente distinto, mas produtor de indol. Afirmou-se, 
entao, corresponder ao bacilo Schmitz. Mas, nao se féz refe- 
réncia 4 ramnose nem 4a relacao sorolégica entre 0 novo germe 
e o verdadeiro bacilo Schmitz. Houvessem recorrido a essas 
provas, seriam, de fato, idénticos B.para-Shiga + e bacilo 
Schmitz? Ou seriam diferentes e, nesse caso, os germes que ora 
descrevemos, distintos do bacilo Shiga pelo indol, do bacilo 
Schmitz pela ramnose e de ambos sorologicamente como adiante 
veremos, teriam ja sido descritos como B. para-Shiga + ? 

Nao se trata, também, do bacilo “Saigon”, inativo sdbre 
manita conforme a publicag¢do de Denier e Huet! e tido como 
fermentador désse alcool por Gardner!®, ao examinar uma cultura 
recebida do Instituto Pasteur. Sua incapacidade de fermentar 
manita € confirmada por Pacheco e Rodrigues'? e recentemente 
por Assis'8, que atribue ao trabalho de Gardner a omiss4o do ba- 
cilo “Saigon” nas classificagdes modernas. Embora sem acao 
sobre manita e indol-positivo, afasta-se do organismo que estu- 
damos por ser fermentador de maltose; como veremos, 0 nosso é 
maltose-negativo. E’ também pela maltose que podemos excluir 
a possibilidade de Shigella lunavensis'. 


Calalb?°, em trabalho sébre casos de disenteria na Rumania, 
no qual emite sua opiniao favoravel 4 debatida questao da trans- 
mutacao dos tipos de bacilos disentéricos, estabelece 8 grupos 
de bacilos disentéricos atipicos ou paradisentéricos. Assim 0s 
considera porque, dando preferéncia as provas imunoldgicas para 
a classificagdo dos germes disentéricos serve-se das bioquimicas 
apenas para completa-las; os germes em questao revelaram-se 
inaglutinaveis pelos soros especificos tendo sido, entao, classifi- 
cados sé bioquimicamente. Os grupos I, II, III e IV foram des- 
critos como nao fermentadores de lactose, sacarose, manita e 
maltose, diferenciando-se entre si pela glicose, levulose, ara- 
binose, galactose e propriedades indol6genas. Como nao é, en- 
tretanto, pormenorizada essa diferenciag4o, faltam-nos elemen- 
tos para comparar com 0 nosso germe os désses grupos. 

Continuando o estudo do “intermediario” verificamos ana- 
logia perfeita entre éle e os bacilos Shiga e Schmitz quanto 4 
incapacidade de atacarem lactose, dulcita, dextrina e  inulina. 
Glicerina variavel para o bacilo Schmitz e positiva para os outros. 
Ja tém sido registados casos de bacilo Schmitz fermentando ora 
sacarose, ora maltose, ora ambas, como se vé em Dudgeon”, 
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Andrewes”2, Schleifstein e Coleman Também nao sao des- 
conhecidas referéncias a possibilidade do bacilo Shiga atacar 
maltose. O nosso germe foi inativo sébre éste carbohidrato; 
quanto a sacarose, portou-se conforme o quadro seguinte, no 
qual se vé também que foge dos bacilos Shiga e Schmitz em 
outros pontos que, além de o distanciarem mais désses dois ger- 


mes, dividem essas racas intermédias em dois grupos distintos. 


PROPRIEDADES FERMENTATIVAS 
| REDUCGAO| PRODUCGAO 
GERME ele DE DE 
si sigs | TURNESOL HS 
< 
Shigella dysenteriae | A| A} A] —]|—]—]|— — ou + leve 
Shigella ambigua + 
Grupo I AIA — ou + leve 
Grupo II [+ 10°dia 
1 — — 
A 


A = acidificagaio A = acidificagio temporaria seguida de alcalinidade 


— negativo + positivo 


Tal comportamento nao parece transitério nem consequente 
de longo cultivo artificial porque ragas de ambos os grupos ha 
trés anos funcionaram como agora em tédas as provas entado 
realizadas e uma do grupo I era de isolamento recente. 

Para a verificagdo das propriedades fermentativas empre- 
yamos carbohidratos e alcodis Pfanstiehl em meio semi-sdlido 
ce Hiss com base isenta de agtcar, indicador fenol vermelho, 
(oservagao 21 dias a 37°C. Somente a glicerina é de Wyman. 

Faltava-nos verificar si as variagdes observadas com nossas 
“mostras coincidia com diferengas antigénicas. isso, pre- 
»aramos anti-soros imunizando coelhos com os germes em ques- 
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Shigella dysenteriae “Berger” — Paris e Shigella ambigua 306 
“Hawkins”. 

A amostra de bacilo Shiga “Berger” — Paris é antiga na 

colecao do Instituto Bacteriol6gico e mantém todos os cara- 
Cteristicos tipicos da Shigella dysenteriae inclusive alto poder 
téxico, revelado sempre que com ela se tem trabalhado e agora 
confirmado no decorrer das nossas imunizagdes. Com doses 
minimas ja se verificava nos animais inoculados a paralisia atri- 
buida a toxina Shiga. 
_ A amostra de bacilo Schmitz “Hawkins” recebemos do Insti- 
tuto Lister ha 1 ano aproximadamente e ja nos serviu para o 
trabalho sébre a produgdo de H2S pela Shigella ambigua™4. Pre- 
ciosa por tratar-se de padrao bastante conhecido, retém inalte- 
rado 0 seu comportamento original conforme descri¢do detalhada 
nessa publicagao. 

Obtidos os anti-soros realizamos provas de aglutinagdo em 
diluigdes dobradas de 1/100 a 1/25.600. Resumimos abaixo os 
resultados: 


ANTI-SOROS 


AMOSTRAS “5”, |S. dysen- | S. ambi- 


grupo | grupo teriae gua 
II II “Berger” |““Hawkins” 


“7, grupo I. . . .{1/25.6u0 1/200 + | 1/400 

“R”, grupo I. . . .{1/25.600 1/400 1/400 + 
erupt TI. . . 1/100 
S. dysenteriae “Berger” 1/1. 600 


S. ambigua ‘““Hawkins”’ 1/100 


+ reacgio duvidosa, positiva na diluigio anterior. 
m reacio microseépica, macroscépica na diluicéo anterior. 


Preliminarmente adiantamos que nossos soros anti-Shiga e 
anti-Schmitz concordam com os dizeres de Topley e Wilson®°, 
que o séro anti-Shiga tem alguma acao aglutinante sdbre bacilo 
Schmitz e o séro anti-Schmitz pode aglutinar bacilo Shiga ao 
quarto ou metade do titulo. 
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O quadro acima permite o estabelecimento primario da 
relagdo sorolégica entre Shigella dysenteriae, Shigella ambigua 
e os “intermediarios” descritos e, em segundo lugar, dos ultimos 
entre Si. 


1. — Na aglutinagao cruzada entre os “intermediarios” e Shi- 
gella dysenteriae, apenas os anti-soros do grupo | aglu- 
tinaram-na e, mesmo assim, em diluicgdes baixas (1/400 e 
1/100) relativamente ao titulo para os germes homdlogos 
(1/25.600 e 1/12.800); 0 sdéro anti-Shigella dysenteriae 
por sua vez aglutinou somente os germes do grupo I, 
praticamente a 1/400, titulo bem inferior ao do germe 
homdlogo (1/1.600). Quanto a Shigella ambigua, sua 
emulsao nao foi aglutinada pelos anti-soros “interme- 
diarios” e, seu anti-soro, de titulo 1/3.200 para o germe 
homdlogo, nao aglutinou uma das .racas intermédias e 
aglutinou as demais em diluigdes_ relativamente baixas 
(praticamente 1/200). 


2.° — Na aglutinacaéo cruzada entre os “intermediarios” do 
grupo I houve correspondéncia quasi exata apesar de 
bem altas as diluigdes. O mesmo se deu, em menores 
proporcoes, entre os “intermedidrios” do gfupo II. 


Aglutinagdo cruzada entre “intermedidrios” do grupo I e 
“intermediarios” do grupo II, quasi nula. 


Resumindo: 

a) A elevada aglutinagao cruzada entre os germes do grupo I 
mostra a sua identidade soroldégica. 

b) Ha idéntica relagdo entre os germes do grupo II. 

c) Grupo I e grupo II sao diferentes. 


d) A aglutinagao cruzada relativamente baixa e muitas vezes 
ausente dos germes dos dois grupos quer com Shigella dysen- 
teriae, quer com Shigella ambigua, conserva-os afastados de 

ambas. 


CONCLUSAO 


Resultados sorolégicos, confirmando plenamente provas bio- 
quimicas, revelam a existéncia de germes intermedidrios entre 
Shigella dysenteriae e Shigella ambigua, primariamente diferentes 
(a primeira porque produzem indol e da outra pela incapacidade 
de fermentarem ramnose. Subdividem-se em dois grupos: I e II, 
cos quais o ultimo parece o mais distanciado das espécies de 
Shigella acima. 
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Caracteristicos dos germes do grupo I: 


Bastonetes iméveis, Gram-negativos. 

Colénias em Agar: circulares, ligeiramente convexas, lisas, in- 
teiras, timidas, consisténcia butirosa. 

Agar inclinado: camada moderada, opalescente, umida. 

Gelatina: nao liquefeita. 

Caldo: turvacao leve, uniforme, sedimento moderado. 

Leite turnesolado: alcalinidade, as vezes precedida de leve acidez. 
Auséncia de reducao. 

Indol positivo. 

Nitratos reduzidos a nitritos. 

Voges-Proskauer negativa. 

Acidez sem gas: dextrose, galactose, levulose, arabinose-1, 
glicerina. Acidez sem gas, seguida de alcalinidade: xilose. | 


Nao atacam manita, maltose, lactose, sacarose, ramnose, ino- 
sita, dulcita, dextrina, inulina. 


Hidrogénio sulfurado: ausente ou leve. 


Caracteristicos dos germes do grupo II: 


Bastonetes imdveis, Gram-negativos. 

Colénias em agar: circulares, ligeiramente convexas, lisas, in- 
teiras, umidas, consisténcia butirosa. 

Agar inclinado: camada moderada, opalescente, imida. 

Gelatina: nao liquefeita. 

Caldo: turvacd4o leve, uniforme, sedimento moderado. 

Leite turnesolado: acidez seguida de alcalinidade. Redugao. 

Indol positivo. 

Nitratos reduzidos a nitritos. 

Voges-Proskauer negativa. 

Acidez sem gas: glicerina. Acidez sem gas, seguida de alca- 
linidade: galactose, levulose, sacarose, inosita, dextrose. Em 

dextrose a acidez pode ser permanente. Nao atacam manita, 


maltose, lactose, ramnose, dulcita, dextrina, inulina, xilose, 
arabinose-1. 


Hidrogénio sulfurado positivo. 


Enderego: Av. Dr. Arnaldo, | 
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RESUMO 


Descrevem os autores amostras de bacilos disentéricos diferentes do 
bacilo Shiga — Shigella dysenteriae (Shiga) Castellani e Chalmers — 
por serem indol-positivos e do bacilo Schmitz — Shigella ambigua (An- 
drewes) Weldin — por serem ramnose-negativos. 


Mostram preliminarmente nao serem idénticos aos demais germes 
disentéricos. Depois, comparando-os com padroées de bacilo Shiga e 
bacilo Schmitz, verificam distinguirem-se de ambos por outras provas 
bioquimicas além das citadas acima. Por essas provas subdividem em 
dois grupos oS novos germes. 


Confirmam por aglutinagao cruzada tais investigagdes, em vista da 
identidade soroldgica dos germes do grupo I e idéntica relacado entre 
os do grupo II. Estabelecem serem ésses grupos também sorologica- 
mente diferentes entre si e diferentes ambos do bacilo Shiga e do ba- 
cilo Schmitz. 

Concluem tratar-se de germes disentéricos intermedidrios entre o 
bacilo Shiga — Shigella dysenteriae — e o bacilo Schmitz — Shigella 
ambigua. 


SUMMARY 


The authors describe strains of dysenteric bacilli, differing from the 
Shiga bacillus — Shigella dysenteriae (Shiga) Castellani and Chalmers 
-- by forming indole and from the Schmitz bacillus — Shigella ambigua 
(Andrewes) Weldin — by not fermenting rhamnose. 


First they show these germs not to be identical to the other dysenteric 
bacilli. Then, by comparison with standard Shiga and Schmitz bacilli, 
they verify that the germs distinguish themselves from both, by other 
biochemical tests besides those already mentioned. By these tests, 
the new germs may be separated in two groups. 

By cross-agglutination, these experiments are confirmed, in view 
of the serological identity of germs belonging to group I and identical 
relations among those of group II. 

They establish groups to differ also serologically one from another 
and from both the Shiga and the Schmitz bacilli. 

The authors believe these germs to be intermediate between the 
Shiga bacillus — Shigella dysenteriae — and the Schmitz bacillus — 
Shigella ambigua. 


ZUSAMMENFASSUNG 


Die Autoren beschreiben Beispiele von Dysenteriebazillen, die ver- 
schieden sind vom Shiga-Bazillus — Shigella dysenteriae (Shiga) Cas- 
tellani und Chalmers —, weil sie indolpositiv sind, und vom Schmitz- 
Bazillus — Shigella ambigua (Andrewes) Weldin —, weil sie rhamnose- 
negativ sind. 

Die Autoren weisen zundchst nach, dass diese BaziHen mit den 
ibrigen Dysenteriekeimen nicht identisch sind. In der Folge stellen sie 
test durch Vergleich mit den Standardtypen des Shiga — und Schmitz- 
Bazillus, dass sich beide durch andere biochemische Proben ausser den 
oben erwahnten unterscheiden. Durch diese Proben teilen sie die neuen 
Keime in zwei Gruppen ein. 

Sie bestatigen ihre Forschungsergebnisse durch Gekreuzteagglutina- 
tion, angesichts der serologischen Identitét der Keime der Gruppe 
und der identischen Beziehungen unter den Keimen der Gruppe II. 
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Sie stellen fest, dass diese Gruppen unter sich serologish verschieden 
sind, und dass beide Gruppen vom Shiga — und Schmitz-Bazillus 
verschieden sind. 


Sie kommen zum Schluss, dass es sich um Dysenteriekeime handelt, 
die eine Zwischenstellung einnehmen zwischen den Shiga-Bazillus — 
Shigella dysenteriae — und dem Schmitz-Bazillus — Shigella ambigua. 
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Concomitancia de fibromioma maligno e 
adeno-carcinoma do corpo do itero * 


Dr. Paulo Q. T. Tibiricd 


Assistente e Livre-docente 


Em 9-11-1939, recebiamos da Clinica Ginecolégica desta 
Faculdade o seguinte material: 


S. 8881-39, Nome: M. C. G., Idade: 53 anos, Sexo: feminino, 
Operador: Dr. Medina, Qualidade da peca: Fibroma parido sub-mu- 
coso, Breve relatério clinico: Ha um ano perdeu pela vagina um 
tumor semelhante a este. Atualmente sentiu cdlicas fortes no baixo 
ventre. Corrimento com aspecto de agua de lavagem de sangue. 


Fig. 1 — O carcinosarcoma fibromiomatoso 


Exame macroscépico: Massa de tecido irregularmente arredon- 
dada, de superficie mais ou menos lisa, com sulcos fundos. Ao corte 
vemos que os sulcos estao situados entre tres nédulos duros, de super- 
ficie de cérte brilhante e branca. 


* Nota de divulgacgéo do Departamento de Anatomia Patolégica da Faculdade 


de Medicina da Universidade de Sao Paulo. — Diretor: Prof. L. Cunha da Motta. 
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Exame microscépico: — Os nddulos sao constituidos por fibras 
colagenas de espessura variavel, entre as quais se encontram células 
em geral fusiformes, com acentuado polimorfismo. Ha de mistura 4s 
vezes concentrando-se em areas, células alongadas de nucleos_ bizarrvs, 
as vezes multiplos, porém nao vacuolizados. Essas células apresentam 
por vezes no citoplasma esbocos de fibrilas. Nessas regides o van 
Gieson nao mostra fibras colagenas. Aqui e ali, ha células epiteliais 
em arranjo glandular e acentuado polimorfismo (fig. 1). 


DIAGNOSTICO. Carcinosarcoma fibromiomatoso. 


Quando examinei os preparados, vi logo que se tratava de 
uma neoplasia maligna, cujo diagndéstico sé devia ser dado apés 
estudo cuidadoso, Avisei o ginecologista, pedindo que éle me 
enviasse o utero. 


Do estudo feito formulei a hipdtese de tratar-se de um fibro- 
mioma maligno, invadido por um adeno-carcinoma do corpo. Se- 
riam pois dois neoplasmas que se originaram separadamente, 
para depois 0 adenocarcinoma invadir o fibromioma. 


Em 30-11-1939, recebiamos o corpo do titero e anexos, in- 
felizmente em mau estado de conservacgao sob o ponto de vista 
macroscépico. Eis 0 exame: 


Exame macroscopico: Trata-se de um corpo de ttero aumentado 
de volume, ja aberto e amassado. A parede do fundo apresenta su- 
perficie interna irregular e ao corte é em parte dura e friavel. Na 
superficie interna faz saliéncia um nddulo pediculado, do tamanho de 
uma pequena ervilha. 

Exame microscépico: O miométrio apresenta, aqui e ali, ilhotas 
de endométrio. O nodulo do tamanho de ervilha é constituido por cé- 
lulas em geral fusiformes curtas, outras vezes alongadas e multinuclea- 
das (fig. 2) 


Fig. 2 — As células do fibromioma maligno 
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Fig. 3 — A posigéo do adenocarcinoma, (a) independente 
do fibromioma maligno (b) 


Fig. 4 — O adenocarcinoma 
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Frequentes sao as figuras de mitose. No pediculo e na superficie 
interna onde este se insere, ha um grupo de células epiteliais prisma- 
ticas, em arranjo glandular, grande polimorfismo. Entre as glandulas 
assim formadas, nao ha estroma do tipo endometrial (Fig. 3 e 4). 


DIAGNOSTICO: Fibromioma maligno e adeno-carcinoma do corpo 
do utero. Endometriose. 


Vé-se pois que a nossa primeira hipétese era a verdadeira. 
Tratava-se de um fibromioma maligno, invadido por um adenocar- 
cinoma do corpo. © interesse da presente nota de divulgacao 
esta no fato de ter havido concomitancia de dois neoplasmas re- 
lativamente raros do utero. 

No primeiro exame démos o diagnéstico de carcinosarcoma 
fibromiomatoso, pois nao tinhamos elementos para assegurar que 
havia a invasdo de um neoplasma pelo outro. Ja no segundo 
exame ficou plenamente provado que havia dois neoplasmas in- 
dependentes que se misturaram. 


Enderego: Caixa Postal, 2921 


NE O-HEPAN 


FIGADO INJECTAVE L 


Preparado organico tri-iodo-azotado 


Maxima eficiencia curativa-Destacado neurotropismo--Ausencia de 
retencao — Perfeita tolerancia local e geral. 


INDICACOES: Artritismo- Artrite deformante-Localizacées 
microbianas e tuberculares - Adenopatias - Afeccdes para- 
lueticas —- Intoxicacdes exogenas e endogenas tambem dos 
centros nervosos - Arteriosclerose - Polisarcia — Anexites. 


Injecées intra-musculares e endovenosas. 
Ampolas de 2 e de 5cc. 
Via bucal: comprimidos em vidros de 50. 
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Myosite ossificante * 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Director do Sanatorio Sao Lucas 


A observa¢ao pessoal de alguns casos de myosite ossificante 
offerece-nos a opportunidade de focalizar 0 assumpto, trazendo 
4 discussao um dos mais interessantes problemas da anatomia 
pathologica. 

A myosite ossificante, que os puristas chamam de myite ossi- 
ficante e que tem recebido varias denominacgdes, como osteoma 
muscular, exostose traumatica, myosteoma traumatico, ossifica- 
cdes musculo-tendinosas postraumaticas, etc., foi entrevista em 
1692 por Guy PATIN e descripta em 1744 pelo inglés JOHN 
FRECKE. Em 1792, BERTRAND! citou um caso em que havia ossifica- 
codes multiplas. Novas observacgées foram feitas na Inglaterra por 
CopPING e mais tarde por RoGERS (1833) e em 1839 TESTELIN 
descreveu o primeiro caso francés. Em 1864, ViRCHOW escreveu 
um trabalho sobre o assumpto, conglobando as diversas varie- 
dades de myosite ossificante sob a denominacao de osteomas 
musculares, que assemelhava aos osteomas e exostoses. Coube a 
MUNCHMEYER, em 1869, fazer a differenciacdo, separando como 
entidade morbida 4 parte a myosite ossificante! progressiva, 
tambem chamada “molestia de Munchmeyer”. Em 1898, LORENZ 
reunia nada menos de 51 casos dessa variedade e, depois disso, 
muitos outros foram publicados, mesmo entre nds, onde tivemos 
occasiao de assistir em 1926, na Sociedade de Medicina e Ci- 
rurgia de Sao Paulo, 4 apresentagado de um caso da clinica de 
Octavio de Carvalho. Segundo BENZADON a literatura mundial 
apenas consigna cerca de 200 casos de myosite ossificante pro- 
gressiva generalizada. Das demais variedades de myosite ossi- 
ficante, numerosas observacées constam da literatura medica, mas 
entre nds 0 assumpto ainda nao foi devidamente apreciado. 


NOBLE faz a seguinte classificagdo das myosites ossificantes: 
a) myosite ossificante progressiva; 
b) myosite ossificante circumscripta; 


* Communicagéo 4 Seccéo de Cirurgia da Associagdo Paulista de Medicina em 10 
de abril de 1939 
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c) ossificagdo localizada decorrente de um simples trau- 
matismo; e 


d) ossificagdo de un simples musculo sem historia de trau- 
matismo. 


A maioria dos autores ¢ mais simplista, contentando-se com 
a divisdo em duas entidades morbidas definidas: 


1 — myosite ossificante progressiva generalizada; e 
2 — myosite ossificante traumatica circumscripta. 


Neste grupo, entram tambem mesmo as myosites ossifi- 
cantes da categoria d de NoBLE, visto como allegam os autores 
que pequenos traumatismos, que passaram desappercebidos, 
deram causa ao desencadeamento da molestia, que, assim, tanto 
pode provir de traumatismos de pequena intensidade, unicos ou 
repetidos, como tambem de um grande traumatismo, como o re- 
sultante de uma fractura ou de uma luxagao. As rupturas de 
fibras musculares por contracgao violenta tambem sao apontadas 
como responsaveis pela ecclosao da molestia, tendo HAGA e 
FUYIMURA comprovado experimentalmente 0 apparecimento de 
tecido osseo apos a ruptura provocada de feixes musculares. Uma 
das nossas operacdes ¢ documentativa desse acerto. Quanto aos 
pequenos traumatismos repetidos, sao citados, para provar a sua 
interferencia, os exemplos dos cavalleiros e dos cyclistas novatos, 


entre OS quaes apparece a quasi totalidade dos casos de ossifi- 
cacdes des addutecres da coxa. 


A myosite ossijicante progressiva compreende apenas 8 ‘ 
dos casos: no John Hopkins Hospital, registaram-se 2 casos 
para 23 de mycsite ossificante circumscripta, que ¢ a forma a 
que pertencem cs tres casos de nossa observacao pessoal. 


A molestia ¢ mais commum na juventude e no sexo mascu- . 


lino. No sexo masculino, porque as mulheres nao se expdem 
tanto aos traumatismos; na juventude, pela capacidade maior de 
reaccao dos tecidos mesodermicos, nelles podendo apparecer ele- 
mentos de caracier embryonario, cuja evolugao conduzira 4 for- 
macao de tecido osseo adulto. 


Muitas theorias tém sido apontadas para explicar a trans- 
formacao do musculo em osso, cada qual explicando uma serie 
de factos mas nem sempye a totalidade dos factos observados 
na myosite ossificante. Assignalemos algumas dellas: 


1 — A diathese ossigena (Grab) ou tendencia individual 
congenita (HARVATH). 

2—  dependencia de uma_ disposigio embryonaria 
(HEINE). 
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3 — Uma predisposi¢ao anatomica -(SUDEK). 

4 — A metaplasia ossea sob o estimulo de um agente des- 
conhecido. 

5 — Predisposicao trazida por molestia do systema nervoso 
central ou por molestia infecciosa (lues, blenorrhagia, gota, etc.). 

6 — A invasao do tecido muscular por synovia, decorrente 
da ruptura de uma capsula articular (EWALD). 

7 — A infeccdo do musculo despertando a formacao de 


tecido Osseo, como expressdo de um processo biologico de re- 
paracao. 

8 — Traumatismo do periosteo, dando aso 4 migracao de 
cellulas osteogenicas, que se assestam entre as fibras musculares 
vizinhas (PINCUS). 

9 — Proliteragdo de sesamoides aberrantes (BARD). 


10 — Proliferacao de pequenos fragmentos de osso e de pe- 
riosteo destacados em traumatismo, tendo SiEUR e BERTHIER 
obtido a formagao de ossos com enxerto de periosteo nos addu- 
tores, mas Marcus demonstrou a impossibilidade do arranca- 
mento do periosteo e DELORME sO 0 obteve mediante uma traccao 
de 130-150 kilos. 


11 — Hemorrhagia intersticial, devida a um _ traumatismo, 
dando margem 4 formagao de coagulos, que se organizam, com 
formagao de tecido fibroso, de cartilagem e finalmente de tecido 
Osseo. 


Esta ultima theoria creou vulto com os trabalhos de LERICHE e 
POLICARD, que admittem a formagao heterotopica de tecido osseo a 
custa de um “meio ossificavel” constituido sobretudo por tecido con- 
juntivo jovem e restos de hematoma. O tecido connectivo intra- 
muscular seria, para LAPOINTE e para HAGA e FuyMuRa, a séde 
do processo, emquanto que SALMANN e DURANTE acreditam na par- 
ticipacado directa da fibra muscular. A simples myosite trauma- 
tica, mesmo sem hemorrhagia, daria campo 4 formacao desse te- 
cido conjuntivo jovem capaz de se transformar em osso. Essa trans- 
formagao se processaria directamente do tecido conjuntivo ao 
tecido osseo (ossificagao fibroplastica) ou indirectamente, atra- 
ves do tecido cartilaginoso (ossificagd4o chondroplastica) Na 
formagéo do “meio ossificavel” interviriam as glandulas endo- 
crinas, com as parathyreoides 4 frente, dando-se o affluxo dos 
elementos necessarios 4 ossificagéo gracas a descalcificacao 
principalmente dos ossos da vizinhanca, como enthusiaticamente 
defendeu WoJjciECHOWSKI, de Varsovia. As massagens intem- 
pestivas e os movimentos passivos precoces teriam, segundo 
BOHLER, grande influencia na genese do “meio ossificavel”. Em- 
fim é acceito hoje em dia que o tecido conjuntivo neoformado 
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ao redor do féco hemorrhagico, ou ao lado das fibras mus- 
culares traumatizadas, péde-se transformar em Osso, pois que 
o tecido conjuntivo adulto, a cartilagem e 0 osso provém de um 
mesmo folheto embryonario — o mesoderma — e esta provado 
que se podem derivar um dos outros. 

A pathogenese é explicada por CESARE DE FERMO da se- 
guinte maneira: “No desenvolvimento do processo, pode-se dis- 
tinguir um primeiro tempo de “hyperplasia connectival”, em que 
0 connectivo intramuscular entra em viva proliferagao cellular, 
separando e abracando as fibras musculares ja em vias de ra- 
pida e progressiva degeneragéo; um segundo estadio de “meta- 
plasia cartilaginosa e ossea”, no qual os elementos derivados do 
estado de cellulas jovens, indifferenciadas, gradualmente se 
transformam em osteoblastos e em cellulas cartilaginosas; um ter- 
ceiro estadio, emfim, de “ossificagdo”, em que os osteoblastos 
produzem osso verdadeiro, geralmente esponjoso, emquanto que 
tambem o fabrica, si bem que em menor quantidade, a carti- 
lagem neoformada, que se transforma em osso segundo o typo 
enchondral”. 


A frequencia da myosite ossificante circumscripta se dis- 
tribue, segundo CARLO SCHAPiRA, da seguinte maneira, em ordem 
decrescente: 1.° brachial anterior; 2.°, quadriceps femural e ad- 
ductores da coxa; 4.°, deltoide; 5.°, triceps; 6.°, subescapular; 
7.°, infra-espinhoso; 8.°, subclaveo; 9.°, pectineo; 10.°, gluteos; 
11.°, os musculos da perna; e 12.°, o temporal. LECENE colloca 
os adductores da coxa e o brachial anterior como os mais a 
miudo atacados, seguindo-se o deltoide, o grande peitoral, o 
quadriceps femural, o triceps sural e os gluteos. Em 127 casos, 
STRAUSS encontrou 64 vezes o brachial anterior, 43 vezes o qua- 
driceps femural e 13 vezes os adductores da coxa. CAHIER as- 
signalou o brachial anterior em 45 casos, 0 quadriceps em 28 
casos (em 6 dos quaes estava attingido o recto anterior da coxa, 
em 5 o vasto interno e em 6 o vasto externo), os adductores 
da coxa em 25 casos, o triceps e 0 biceps em 3 casos, 0 pectineo 
em 2 casos, 0 semitendinoso em 1 caso e o semimembranoso 
em 1 caso. 

Sob o ponto de vista da frequencia de ossificagdo apds 0 
traumatismo, é interessante citar-se a estatistica de BOHLER, que 
consigna 3 casos de ossificagdéo em 29 luxagdes do cotovello. 

A myosite ossificante circumscripta leva cerca de 4 meses 
para attingir 0 seu estado de maturidade (CAHIER). Ella entao 
cessa de crescer e, em pequeno numero de casos, chega mesmo a 
regredir, tendo-se observado, em raras occurrencias, a reab- 
sorp¢4o completa do tecido osseo neoformado (MACHOL). Dahi 
a orientagdo therapeutica espectante, que contraindica qualquer 
intervencdo cirurgica antes de ter-se exgotado um praso razoavel 
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para a possivel reabsorpgdo, praso esse que exames radiologicos 
successivos poderdo limitar para cada caso. A therapeutica chi- 
mica e a biologica tém exgotado os seus recursos sem resultados 
apreciaveis. As massagens tém aggravado a situacado do doente, 
conforme accentua WILLI BEeRGK. A cirurgia tem se mostrado 
intempestiva quando empregada precocemente; ella é util e nao 
deve ser protelada nas casos em que o osso neoformado esteja 
produzindo disturbios circulatorios ou compressdo troncos 
nervosos ou ainda limitacgao de movimentos. Nos casos iniciaes e 
nas recidivas que frequentemente se succedem das extirpacgdes ci- 
rurgicas, principalmente quando precocemente executadas, esta 
reservado 4 roentgentherapia o papel mais efficaz no combate 4 
molestia. Utilizando-a, NER1 e DUBACH obtiveram nao accen- 
tuadas melhoras do ponto de vista funccional como ainda uma 
regressao do bloco ossificado, observagdo essa que tivemos en- 
sejo de comprovar pessoalmente em um dos nossos casos. Diante 
de taes resultados, parece-nos razoavel que, uma vez diagnosti- 
cada a molestia, se inicie o tratamento com a roentgentherapia; 
si nao surtir effeito, por ter o osso attingido sua maturidade ou 
por outro motivo qualquer, faga-se a extirpacao cirurgica, se- 
guida sempre da applicagado dos Raios X, pois que entao a sua 
efficiencia se tornara mais evidente, diante de tecidos jovens, com 
a destruigao prophylactica do “meio ossificavel”. 


Vejamos, em resumo, OS nossos Casos: 


Obs. I — J. B. J., 35 annos, casado, portugués, trabalhador, resi- 
dente no Alto da Serra. Tendo soffrido uma luxacao do cotovello es- 
querdo, appareceu-nos em fins de junho de 1934 com um tumor duro 
ao nivel do terco inferior do brachial anterior, tumor esse que limitava 
grandemente os movimentos da articulacéo vizinha, apezar da serie longa 
de massagens manuaes a que f6ra_ submettido. Feito um exame 


Fig. 1 Fig. 2 Fig. 3 
Fig. | — Aspecto do membro superior do paciente antes da interveng4o, 
mostrando a limitagé4o do movimento de flex4o. 
Fig. 2 — Seis méses apdés a intervengdo, 0 doente fazia flexdo quasi 
completa do antebrago sobre o bragco. 
Fig. 3 — Seis méses apés a interveng4o, havia uma limitagdo residual 


diminuta do movimento de extens4o do antebraco. 
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radiologico, verificou-se que se tratava Ce uma ossijicagao post-trau- 
matica desse musculo. Resolvido o tratamento cirurgico, foi internado no 
quarto 1 da Beneficencia Portuguésa e alli por nds operado em 28 de 
junho de 1934, sob anesthesia local, tendo como auxiliar o dr. Joao N. 
von Sonnleithner (cp. n.° 3.079). A libertacéo dos tecidos ossificados foi 
feita com difficuldade, tendo-se destacado alguns tragmentos, que foram 
removidos a parie. Decurso postoperatorio normal. O doenie toi revisto 
em 24 de dezerabro ce 1904, cpreentando livres os movimentos do coto- 


Fig. 4 Radographia mos:rando o pectineo ossificado e bipartido, o 
que perniitiu a compressao co nervo sci co. 


vello, porém com ligeira lmitagao da extensao0 um pouco maior da 
flexao. conforme se phetographias cntio tirauas. Apresentava 
forca muscu‘ar norma’, udl-zando-se Co affectaco com desem- 
baraco 


Obs. li — O. H., 37 anno3, pardo, casado, bras.le‘ro, machinista de 
estrada de terro, residente em Baurt. Em 30 Ce junho de 1938 compa- 
receu a consulta queixando-se ce dores no trajecto do sciatico esquerdo. 
Receitamos-lhe iodeto e salicylato, sem resultado, pelo que procurou um 
clinico, que Ihe indicou Novalgina em empolas, tambem usada sem bene- 
ficio. A 5 de agosto foi examinado pelo dr. Mendonga Cortez, que as- 
signalou dor intensa 4 apalpacdo do osso iliaco proximo 4 articulagao 
sacro-iliaca escucrda; fez a sua remocgdo para a Beneficenc:a Portuguésa 
€, em exame pocteriof, encontrou uma tumoracao dura’ na face interna 
da raiz da coxa esquerca. Um exame radiologico evidenciou a existencia 
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de uma myosite ossificante do pectineo, sendo-nos entregue o doente para 
tratamento cirurgico. Contava elle que a cerca de 1 anno vinha sentindo 
dores na regiao inguino-crural esquerda, no inicio com pequena intensi- 
dade, sem irradiacdes, manifestando-se principalmente pela manha ao ddr 
os primeiros passos, quando era obrigado a andar com o corpo inclinado 
para a frente. Em julho de 1938 esteve senia’o por a'gum tempo e ao 
fazer o esforco para se levantar sentiu toCo o membro inferior esquerdo 
adormecido, permanecendo insensivel por alguim tempo. Fez friccdes com 


Fig; .6 Radiograph'a tirada seis dias depois da intervengdo cirurgica. 


salmoura quente, notando Cesde esse dia 0 apparecimento de dores em 
todo o membro, com exacerbacgdes subitas, de grande intensidade. Teve 
ligeiro periodo de acalmia e agora novamente voltaram as dores, em 
forma de agulhadas, acompanhaiias de dormencia e formigamentos. Em 
1934 uma Wassermann dera positiva com + + + e em maio de 1936 a 
pressao arterial era de i170 e 110 respectivamente para a maxima e a 
miniina, passando a 220 e 140 em novembro de 1937. Apresentava signaes 
de aortite e grande discordancia da pressdo arterial tomada sobre a perna do 
lado sao e a do lado doente, onde attingia a 360 mm de Hg, com outras 
perturbagdes vasomotoras traduzidas por hyperemia e elevacdo thermica 
local, mais edema da perna. Exame de urina: reaccao acida, densidade 1.026, 
tragos leves de albumina, ausencia de glycose e acetona, urobilinogenio 
augmentado, presenca de numerosos filamentos de muco, raras cellulas 
epitheliaes e alguns leucocytos isolados (6-8-1938) — Dr. A Rodrigues 
Netto. Exame radiologico em 8-8-1938: “Presenca de uma imagem de 
tom calcareo, alongada, extendendo-se do ramo horizontal do pube es- 
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querdo a4 regiao inferior do pequeno trochanter (linha aspera do femur) 
e apresentando uma solugdo de continuidade no terco distal. Aspecto 
radiologico de myosite ossificante. As calcificagdes correspondem aos 
musculos pectineo cu ram. superior do 2.° adductor da lado esquerdo — 
Dr. E. Cotrim”. 


Operagao n.° 6.757, em 17 de agosto de 1938, sob anesthesia ra- 
cheana (2,5 cc de Scurocaina a 5%), tendo como auxiliar o dr. Ney 
Penteado de Castro. Incisao ao nivel da regiao crural esquerda, obliqua 
para baixo e para fora, tendo partido de 2 centimetros para baixo e 
para fora da espinha do pube. Inciséo do tecido cellular subcutaneo, 
com ligadura de vasos superficiaes. Afastamento dos vasos femuraes 
para fora e de feixes do medio adductor para dentro, attingindo o musculo 
ossificado. Isolamento difficil do fragmento osseo superior e sua extir- 
pacao, seguida da remocao tambem difficil do fragmento inferior, que 
estava ligado ao superior por tractos fibrosos. Sutura dos tecidos super- 
ficiaes. Grampos de Michel na pelle. Duragéo: 1 hora e 17 minutos. 
Decurso postoperatorio sem incidente, tendo cedido immediatamente as 
dores e os phenomenos vasomotores. 


Fig. 7 — Eschema repro- 
Fig. 6 — Photographia mostrando a_ incisdo duzido de Leoncio Fernan- 
feita, seme‘hante a que posteriormente foi pre- dez, mostrando a incisdo 
conizada por Leoncio Luis Fernandez cirurgica. 


Novo exame radiologico foi feito em 23 de agosto de 1938, revelando: 
“apenas irregularidades no ramo horizontal do pube e um pequeno depo- 
sito calcareo na parte anterior do pequeno trochanter — Dr. E. Cotrim”. 

A peca cirurgica foi enviada ao dr. Juvenal R. Meyer, que assignou 
0 seguinte relatorio: “Exame macroscopico — Dois pedacos de osso, dos: 
quaes 0 maior mais ou menos alongado, mede cerca de 4,5 x 3 x 3 cms. 
Ambos mostram externamente grande numero de pequenas bridas de as- 
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Fig. 9 — Corte interessando a superficie do pedago maior, em fraco 
augmento 


pecto fibroso. Em ambos tambem se veem porcgoes espessadas, tendo 
uma architectura de aspecto esponjoso e de consistencia menor que a de 
ossos perfeitamente calcificados. Exame microscopico — Os cortes 
mostram na peripheria uma camada de osso compacto com a architectura 
de um osso adulto. Externamente ha uma camada fibrosa, densa, niti- 
damente separada da parte ossea. Na parte interna, a camada compacta 
da origem a numerosas trabeculas eguaes as de um osso esponjoso, con- 
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Fig. 16 — Pequeno foco de me- Fig. 11 —— Trabeculas osseas 
laplasia Ossea; mesmo augmento com cCaracter esponjoso, em 
que o da tig. 9 : augmento medio 


EXPLICACAO DAS FIGS. 9, 10 E 11 
f -—— tecido fibroso, provavelmente inflammatorio, existente ao re- 
dor do tecico osseo. Noiar que o tecido fib.oso nao tem o caracter 
regular que distingue 0 per:osteo e qué a superficie ossea é deprimida. 


— porgdes osseas compactas formadas por lamellas collocadas 
regularmente umas sobre as .outras. 


d — porgdes com caracter esponjoso formando a paste inteira do 
tecido osseo. 
oO —- pequena area ossi‘icada em pleno tecido conjunctivo e pho- 


tographada com 0 mesmo augmento. O tamanho e o caracter irregu- 
lar desta area ossea mostram que nao se trata de um osso verdadeiro, 
mas de uma metaplasia ossea 


g — tecido adiposo nedullar formado nas porgdes esponjosas. 
h — canal de Havers da camada compacta. 


tendo em suas malhas um tec.co medular adiposo. O tecido conjunctivo 
que por fora da camada compacta existe, nao tem caracter de periosteo. 
Nao foram encontradas fibras musculares, nem tao pouco elementos 
osteoclasicos, senjo que a ossificagéo encontrada é do typo de uma me- 
taplasia ja completamente evo'uida. Conclusdo: myosite ossificante”’. 

O doente foi revisto primeiramente em 1.2 de dezembro de 1938. 
Apresentava ligeiro edema do pé esquerdo, que apparecera no_ ultimo 
més. Nao tinha mais dores, porém as vezes sentia “correr uma electri- 
cidade” pela perna esquerda. Deambulacaéo normal. Pressao arterial: 
no membro superior, maxima 230 e minima 90: em ambos os membros 
inferiores 29) e 120 respectivamente. Ao nivel da cicatriz operatoria ha- 
via ligeiro entumecimento indolor, dando a sensacaéo de resistencia fi- 
brosa. Foi-lhe prescripta entao uma série de radiotherapia profunda, que 
terminou a 13 de janeiro de 1939, quando se sentia perfeitamente bem, 
com desapparecimento do edema, como tambem do tumor que existia a0 
nivel da incisao cirurgica. Revisto em 9 de maio de 1940, nada mais 
apresentava para o lado do membro inferior esquerdo. Continuava com 
c tratamento antisyphilitico e a pressao havia descido para 210 e 120 no 
membro. superior. 
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Obs. Ill — L. M., 28 annos, casado, branco, brasileiro, empregado 
de escriptorio, residente nesta capital. Sendo jogador de futebol, a cerca 
de um anno, em campo, ao fazer um esforco maior, sentiu dor na_ raiz 
da coxa direita; foi tratado com massagens, melhorando, mas dias de- 
pois, em treinamento, quando corria, sentiu novas dores no mesmo logar, 
desta vez mais fortes, alli apparecendo uma tumoracao que veio paula- 
tinamente crescendo. Assestava-se na face antero-externa da coxa di- 
reita, logo abaixo da espinha iliaca anterior e inierior. A cerca de um 


Fig. 12 — Radiograp‘iia mostrando a formacgdo ossea zo nivel da raiz 
da coxa, no seu lado exte.no 


mcs as dores se exarcebaram, propaganco-se para o ventre, com limi- 
tagao dos movimentos da ariiculagao coxo-iemural direita Apresentava 
um tumor alongado, de consistencia ossea, ao nive' do terco superior do 
recto anterior da coxa. Tinha temperatura sub’edril e n3o0 podia fazer 
a flexao completa da coxa sobre o ventre. Um exame radiologico foi 
pedido e evidenciou a presenca de um bloco de tecidos ossificados, sem 
aspecto infiltrativo (fig. 12). Foi feito o diagnostico de myosite. ossiii- 
cante post-traumatica e o doente internaco no Sanatorio Santa Cathari- 
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na, onde soffreu uma primeira intervencéo em 8 de julho de 1938: op. 
n.° 6.666, sob anesthesia racheana, com Scurocaina, tendo como auxiliar 
o dr. Jodo Noel von Sonnleithner. Inciséo sobre 0 tumor, a cuja volta 
havia tecido fibrosado, 0 que muito difficultou o descollamento do tumor. 
No polo superior havia continuidade com o osso iliaco, ao nivel da es- 
pinha iliaca anterior e inferior; no polo inferior nao se podia estabelecer 
um limite nitido entre as fibras musculares sas e o tecido ossificado, ha- 
vendo de permeio tractos fibrosos. A libertacdo foi difficil, durando a 


Fig. 13 — Radiographia tirada em 22 de julho de 1938, mostrando 
pequeno nucleo residual ao nivel da espinha iliaca anterior e inferior 


operacgéo 35 minutos. Nao se fez tambem, a extirpacao completa, pois 
novo exame radiologico praticado a 22 de julho, 16 dias depois da ope- 
racao, mostrou que ficara um pequeno nucleo ao nivel da insergao superior 
do recto anterior, onde o trabalho de isolamento féra mais difficil e im- 
perfeito (fig. 13). No postoperatorio, hematoma que foi exvasiado. 

O exame anatomo-pathologico da peca retirada revelou suspeita de 
sarcoma osteogenico: “Exame macroscopico: Pedacos de tumor osseo, 
sendo que 0 maior mede cerca de 9 x 4, 5 x 3 cms.; e 0 menor cerca de 
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Fig. 14 — Photographia da pega enviada a exame 


3x 1,2 x1 cms. O pedaco menor tem uma porcao fibrosa densa e outra 
ossea esponjosa. O pedaco maior tem uma parte extensa com restos de 
tecido fibroso. Ao corte notam-se porcdes eburneas, porgdes esponjosas 
tarefeitas e porcdes esponjosas com aspecto diploetico normal. Exame mi- 
croscopico: Os cértes feitos apos descalcificagéo, mostram ao exame mi- 
croscopico tres modalidades de tecido. 1.°) Tecido osseo compacto com 
caracteres normaes; 2.°) Tecidos osteoides de caracter embryonario, ora 
representados por areas cartilaginosas, ora por areas fibrilares e em 3.° 
logar, tecidos fibrosos ora densos, ora menos densos, tendo aspecto sar- 
comatoso. Entre estes ultimos véem-se trabeculas em osteolyse bastante 
adiantada e alguns fécos com depositos calcareos. Conclusao: sarcoma 
osteogenico. — Dr. Juvenal R. Meyer”. 


O caso continuou em observacao, verificando-se, a 23 de agosto de 
1938 que o nucleo osseo residual estava proliferando ou que a _ ossifica- 
¢ao recidivava mediante a existencia de um ambiente favoravel (Fig. 17). 
Tinhamos ou um sarcoma em evolucdo ou nova ossificacéo favorecida pelo 
hematoma e tecidos traumatizados no acto cirurgico. Contra a primeira 
hypothese fallava o aspecto radiologico da lesfo. Mais um més e nova 
radiographia (fig. 18) tirada a 28 de setembro de 1938, mostrava lenta 
Pprogressao da ossificagéo. Os symptomas voltavam lentamente. Em 
fins de novembro, o osso tinha aspecto de maturidade (fig. 19). Foi re- 
Solvida nova intervencdo: op. n.° 6.977, em 2-12-1938, sob anesthesia 
Tacheana, auxiliado pelo dr. Joao N. von Sonnleithner. Incisaéo da pelle 
e réetirada do tecido da cicatriz anterior. Inciséo da aponevrose. Sec- 
cionado o costureiro em sua insercado superior, foi elle descollado, (estando 
muito adherente ao plano inferior) de maneira a permittir um plano de 
clivagem, por onde foi dissecada a peca ossea que se localizava entre o 
tebordo cotiloideu direito e os planos superiores do tergo superior da coxa. 
Ligaduras. Sutura do costureiro 4 sua inserc4o superior. Sutura da 
aponevrose. Agrafes. Foram retirados todos os nodulos de tecido fibroso 
encontrados no campo operatorio e os pontos ossificados. Duracaéo: 50 
minutos. O exame da peca revelou: “Exame macroscopico: Pedacgo de 
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Fig. 15 — Campo formado por Fig. 16 — Campo formado por 
tecido osteogenico de _ caracter tecido osteogenico de caracter 
fibroso cartilaginoso 


EXPLICACAO DAS FIGS. 15 E 16 


s — tecido fibroso desenvolvido nos espacgos medullares, entre tra- 
beculas osseas e apresentando em alguns pontos aspecto sarco- 
matoso. 


tr — trabeculas osseas em vias de absorpg4o ou em osteolyse, sem cel- 
lulas gigantes ou osteoclastos a seu redor, como occorre nos Sar- 
comas Osteogenicos. 


f — porgées em que o tecido é de aspecto frouxo e myxomatoso. 


— tecido formando cartilagens atypicas (notar a grande irregulari- 
dade no tamanho das cavidades cartilagineas e na sua disposi¢ao). 


0 — trabecula ossea do tecido diploetico, com caracter normal. 


musculo medindo 10 x 6 x 5 cms. De um lado ha uma parte dilatada e 
dura, a qual ao corte se apresenta formada por um tecido esbranquicado, 
muito denso, tendo um centro ossificado com cerca de 1,5 cm. de diame- 
tro e representado por tecido osseo de aspecto esponjoso. Exame mi- 
croscopico: Os cértes interessando a porgao dura mostram na peripheria 
uma camada de fibras musculares estriadas, as quaes para a parte cen- 
tral do nodulo se continuam sem linha de separacao precisa com uma 
camada fibrosa. Esta camada por sua vez se continua com um tecido 
cartilaginoso, o qual na parte central se ossifica, sob a forma de tra- 
beculas osseas de typo adulto. Entre essas trabeculas ha um tecido fi- 
broso denso com alguns capillares e sem-outros detalhes dignos de re- 
gistro. Conclusao: myosite ossificante. a) Dr. J. R. Meyer”. 


Desta vez a extirpacaéo ainda nao foi completa, conforme se vé na 
radiographia. feita em 10-12-1938 (fig. 23). Foi entao indicada a radio- 
therapia, a que o doente se submetteu durante os meses de janeiro e 
fevereiro de 1939, no fim das quaes se sentia muito bem, apresentando 
flexa4o completa da coxa sobre o ventre, o que nao podia fazer antes da 
primeira intervencdo. Poucos meses depois voltou a jogar futebol. Foi 
revisto em maio de 1940, apresentando-se perfeitamente bem, sem pef- 
turbacdes funccionaes nem exiStencia de tumor palpavel ao nivel da 
cicatriz. 
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Fig. 19 — Em fins de novembro de 1938 a ossificagdo apresentava-se 
com aspecto de maturidade 


As tres observacées originaes atras reproduzidas apresentam 
caracteristicos merecedores de ligeiros commentarios. 

A primeira dellas, a mais banal, refere-se a um caso de os- 
sificagao do brachial anterior, apds traumatismo violento — qual 
seja a luxagao do cotovello — seguido de massagens intem- 
pestivas. E’ mais uma prova de que nao se deve submetter a ma- 
nobras passivas precoces um cotovello traumatizado, consoante 
regra therapeutica que a palavra autorizada de BOHLER consagrou. 

A segunda observacao apresenta aspectos clinicos deveras in- 
teressantes. Em primeiro logar 0 syndroma sciatico que des- 
norteou Os primeiros medicos que attenderam o paciente, entre 
Os quaes estavamos nds. Ja tivemos a opportunidade de pu- 
blicar um caso de dores sciaticas por compressfo baixa, em 
consequencia de um grande abcesso pararectal do espaco ischio- 
-rectal. No caso presente as dores tomaram vulto apés um mo- 
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Fig. 20 — Photographia da pega enviada a exame e aberta ao meio 


Fig. 21 — Peripheria da parte 


Fig. 22 — Cento da parte os- 
ossificada, em traco augmento 


sificada, em torte augmento 


< 


EXPLICACAO DAS FIGS. 21 E 22 


m — fibras musculares estriadas. 

t — trabeculas osseas (notar que 0 tecido osseo é de typo adulto bem 
differenciado). 

d 


— tecido medullar da parte ossificada. 
— tecido fibroso denso. 


— areas cartilaginosas em vias de ossificagao. 
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Fig. 23 — Em 10 de dezembro de 1938, 0 exame radiologico mostreu 
que a extirpagao ainda nao tinha sido completa 


vimento brusco do doente, ao se levantar, dando-se entao a rup- 
tura do musculo pectineo ossificado, cujos fragmentos, deslo- 
cando-se, passaram a-‘comprimir o sciatico. Houve, tambem, 
‘compromettimento do systema sympathico peripherico, tradu- 
zido clinicamente por perturbagdes vasomotoras do membro in- 
terior do lado affectado, no qual a pressdo arterial teve grande 
ascen¢ao, quer de um modo relativo, quer de um modo abso- 
luto. A retirada do musculo ossificado fez cessar toda a sym- 
ptomatologia accusada para o lado do membro inferior com- 
promettido. 

A terceira observagdo encerra em si uma questao que me- 
receu interessante discuss4o:.a suspeita, ao primeiro exame his- 
topathologico, de se tratar de um caso de sarcoma osteogenico. 
A historia clinica nao podia infirmar uma tal possibilidade, mas 
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o exame radiologico nao mostrava a imagem irregular e irra- 
diante que se costuma observar no osteosarcoma, mas, ao invés, 
apresentava o aspecto de tecido osseo com detalhes de norma- 
lidade estructural.” Diante da suspeita do anatomo-pathologista, 
lang¢amos mao de um argumento que pareceu convincente: no 
osteosarcoma encontram-se vestigios de peristeo, periosteo al- 
terado e mesmo periosteo normal na peripheria do tumor, em- 
quanto que na myosite ossificante nao ha periosteo, mesmo em 
contacto com as porcdes osseas ja adultas, completamente desen- 
volvidas. A evolugao do caso mostrou que tinhamos razao: na 
segunda interveng¢ao, quando uma recidiva parecia indicar que a 
hypothese de sarcoma era perfeitamente cabivel, 0 mesmo ana- 
tomopathologista encontrou elementos sufficientes para afastar 
qualquer idéa de blastoma e entao affirmar que realmente se tra- 
tava de myosite ossificante. 

As duas ultimas observacGes demonstram a accao efficiente 
da radiotherapia como meio curativo em relagdo aos restos em 
evolugao e como meio prophylactico em relagao 4 superveniencia 
de uma recidiva, principalmente nos casos precocemente ope- 
rados. Pode-se, pois, ter como conducta aconselhavel a thera- 
peutica pelos raios roentgen lego no inicio da myosite ossifi- 
cante, como tambem logo a seguir 4 extirpacado cirurgica, quan- 
do a esse recurso fér levado o medico que encontra a ossificacao 


ja amadurecida. 
Enderecgo: Caixa Postal, 1574 
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LORENZINI grupos: A, B, C, D. em forte con- 


centracio, estabilizadas e tituladas 
biologicamente em sua atividade. 


DOSE — Por via oral (vitaminas A, B, C, D): 
1 colherinha (das de cha) para criancas, 2 para 
adultos, duas vezes ao dia, antes das refeigdes. 


Por via hipodermica (vitaminas B e C): Adultos 
1 ampola, criancas, meia ou uma ampola diaria. 
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PRODUCGAO MEDICA PAULISTA* 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO 1.° DE AGOSTO 


Presidente : 


CONSIDERACOES SOBRE A 
PELAGRA EXPERIMENTAL — 
Pror. FRANKLIN M. Campos — 
O A. depois de focalisar os proble- 
mas da etiologia e do tratamento 
da Pelagra, mostrou os resultados 
obtidos no Departamento de Phy- 
siologia, em collaboragio com o 
academico Kieffer. Em uma pri- 
meira série de experiencias verificou 
que o acido nicotinico, usado na 
taxa de 0,01 c. ec. de uma solucgfo 
1:10.000, por gramma de peso, 
ecurou completamente ratos com 
Pelagra experimental. Houve 
apparecimento das lesdes cutaneas, 
das perturbagées gastro-intestinaes 
eda anemia. Em uma segunda sé- 
rie foi obtido um effeito preventi- 
vo. Em uma segunda parte da sua 
communicagfio o A. mostrou resul- 
tados animadores que obteve no 
tratamento da Pelagra murina, 
com alimentos vegetaes nossos, 
como card, mandioca, batata doce 
branca e batata roxa, em ausencia 
do acido nicotinico. Os resultados 
foram documentados com photo- 
graphias e graphicos. 


Dr. Raut Viera DE CARVALHO 


METABOLISMO BASAL NOS 
JOVENS BRASILEIROS — 
DEMOSTHENES Orsini — O A. faz 
commentarios sobre o debatido 
problema dar educgio do metabo- 
lismo basal nos climas tropicaes e 
sub-tropicaes. Assignala as diffi- 
culdades para o estabelecimento 
do padrado de valores do metabo- 
lismo basal e faz uma tentativa 
pra o possivel estabelecimento de 
um padrao nacional. Detem-se no 
estudo dos factores, clima, raga, 
alimentagéo e desenvolvimento 
muscular na genese da citada re- 
ducgéo encontrada para o nosso 
meio. Apoia as suas idéas em da- 
dos estrangeiros e nacionaes e em 
observagées proprias. Cita os re- 
sultados da observagfio de 350 jo- 
vens brasileiros, do sexo masculino, 
de 8-18 annos de edade e da obser- 
vagdo sobre ratos brancos criados 
em condigdes varias. As conclu- 
sdes, sempre que possivel, foram 
baseadas em dados estatisticos. 


(*) As noticias referentes 4 Sociedade Medica Sao Lucas sfo publicadas no 
Boletim do Sanatorio Sao Lucas, que é distribuido com o presente numero. 
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EXTIRPACAO TOTAL DA 
BEXIGA POR CANCER. IM- 
PLANTACAO DOS URETERES 
NO RECTO APOS DESVIO DO 
SIGMOIDE — Pror. EpmMuNnbo 
VASCONCELLOs — O A. apresenta 
mais um caso de extirpacdo total 
da bexiga por cancer. Estuda a 
questéio technica do problema e 
tece commentarios sobre a ques- 
tio das anastomoses ou derivacées 
dos ureteres. Commenta as des- 
vantagens dos desvios para o in- 
testino e focalisa a questdo das 
hydro-nephroses dynamicas e as 


infecgdes ascendentes, causa fre- 
quente de insuccessos e de morte. 
Para contornar a inconveniencia, 
realisou a derivagdo total do sig- 
moide, excluindo assim o recto 
que se transforma em uma ampola 
esteril excluida. 

Nao verificou assim a infeccio 
ascendente, embora verificasse a 
dilatagio pyeloureteral dynamiea. 
O doente urina normalmente pelo 
recto, com boa continencia. Apre- 
sentou a technica e as radiogra- 
phias elucidativas, bem como o pa- 
ciente, para demonstrar a excellen- 
cia dos resultados. 


Associacio Paulista de Medicina 


SECCGAO DE HYGIENE, MOLESTIAS TROPICAES E INFECCIOSAS, 
EM 4 DE MARCO 


TETANO OBSTETRICO — 
Dr. Oscar Monrerro DE Barros 
— OA. traz ao conhecimento da 
casa um caso de tetano obstetrico, 
sequente a manobras abortivas. 
Faz resaltar a raridade de casos se- 
melhantes no nosso meio e a 
raridade excepciona: dessa forma 
de mouestia, segundo a maioria 
dos AA. Apés um resumo da obser- 
vacio clinica entra na questido 
therapeutica frisando a importan- 
cia da hysterectomia que deve ser 
indicada precocemente. A doente 
foi operada de histerectomia por 
via vaginal pelo dr. D. Larocca e 
ao mesmo tempo feito o tratamen- 
to sorotherapico e symptomatico. 
A doente veio a se curar completa- 
mente. 


CONSIDERACOES SOBRE 
DISSEMINACAO HELMINTI- 
CA ENTRE OPERARIOS COM 
ESPECIAL REFERENCIA AOS 
CASOS POSITIVOS PARA S. 
STERCORALIS E 8. MANSONI 
— Drs. JoAio Atves Metra e A. 
Dacyo-F. AMARAL — Os AA. exami- 
naram 297 amostras de fezes de 
operarios pelo methodo da sedi- 
mentagio e 105 pelo methodo de 
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Willis. quadros de frequencia 
das helminthiases encontradas,com 
as percentagens sobre o total dos 
casos examinados e sobre 0 numero 
de ensos positivos. Fazem conside- 
gdes em torno da queixa apresen- 
tada pelos portadores de estrongi- 
loidiase. Chamam a attengaéo para 
os casos de eschistosomose manso- 
nica entrando na parte referente 
4 latencia desta infestagdo e jul- 
gando elevadas as cifras dadas por 
H. Maciele G. Martinez. Dizem os 
AA. que os individuos apresentando 
ovos de ‘‘S. mansoni’ nas fezes e 
apparentemente isentos de sympto- 
mas, demonstram, quando minu- 
ciosamente examinados, signaes e 
symptomas de actividade da para- 
sitose. Suggerem os AA. que, dada 
a grande affluencia de portadores 
de eschistomose mansonica para 0 
nosso Estado, seria interessante 
uma investigac#o extensa e minu- 
ciosa, abrangendo todo o Estado, 
acompanhada do estudo da fauna 
malocologica baseado na suscepti- 
bilidade dos nossos moluscos, as 
formas larvares do trematoide, 
afim de se poder aquilatar si a 
referida enfermidade representa um 
mal potencial ou do futuro ou si 
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ji se acha aqui radicada em ex- 
tensio maior do que a até hoje 
conhecida. 


SOBRE ALGUNS ASPECTOS 
DO CYCLO EVOLUTIVO DO 
PHLEBOTOMO F. INTERME- 
DIUS — Dr. Mavro 
Barretto — Estuda o A. o cyclo 
evolutivo do ‘‘Phlebotomo inter- 
medius’”’ em condigées experimen- 
taes. Operando em ambiente sa- 
turado de humidade, penumbra e 
temperatura variavel entre 21, 
2°C e 26, 5°C e alimentando as lar- 
vas em meio constituido por limo 
e terra moidos, chegou aos seguin- 
tes resultados : 


Periodo de incubagio 


dos ovos. . 8 — 10 dias 
Periodo larval . 21 — 28 ,, 
Periodo pupal . 10—11 ,, 


Como dura¢gio minima das dif- 
ferentes phases do cyclo, observou : 


Periodo de incubacao dos 
Periodo larval 1.° estadio 
Periodo larval 2.° estadio 
Periodo larval 4.° estadio 


Periodo larval 4.° estadio 
9 dias 
Periodo pupal. 10 dias 
Total. . 40 dias 


Estuda a morphologia dos ovos, 
dar larvas nos differentes estadios 
e das pupas, documentando as 
descripgdes com microphotogra- 
phias e desenhos. 


Commentarios : Dr. Oscar M. 
de Barros: Enalteceu o grande va- 
lor de trabalhos como o do A., dada 
a importancia das culturas de 
phlebotomos para conhecimento 
dos mesmos. 


SECCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 5 DE MARCO 


ACONVULSOTHERAPIA NOS 
ESTADOS CATATONICOS — 
Pror. Pautino Longo e Dr. F. 
OuiverrA Bastos — Os AA. rela- 
tam um caso de estupor catatoni- 
co de cinco annos de duracao 
que, tratado pelo methodo de von 
Meduna, entrou em remissao total 
apés a quarta crise convulsiva. 
Fazem uma synthese dos mais re- 
centes trabalhos estatisticos so- 
bre os resultados da convulsothe- 
rapia, mostrando que sao geral- 
mente os estados catatonicos aquel- 
les que mais facilmente se benefi- 
ciam do methodo. Salientam 
algumas particularidades interes- 
santes da observacao, taes como a 
alimentagéo pela sonda durante 
cinco annos a fio e a actividade 
psychica manifestada pelo doente 
durante a phase estuporosa. Ter- 
minam associando-se ao pensa- 
mento da maioria dos psychiatras 
modernos, de que o especialista 
de nossos dias esta no legitimo di- 
reito de empregar methodos tao 
energicos como a convulso e a 
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insulinotherapia na _eschizophre- 
nia, embora jé tenham sido ta- 
xadas de processos curativos vio- 
lentos, desde que se trata de mo- 
lestia de prognostico tio delicado 
e rebelde aos outros tratamentos. 


Commentarios: O dr. Pedro 
Nogueira vé no trabalho apre 
sentado uma valiosa contribuigéo 
ao renovamento dos methodos the 
rapeuticos em psychiatria. Refe- 
re-se 4 jd grande contribui¢gdo bra- 
sileira nesse assumpto, citando par- 
ticularmente Ernani Lopes que 
apresentou um caso de catatonia 
antiga grandemente melhorado pe- 
la cardiazoltherapia e Annibal Sil- 
veira que conclue tambem pela 
maior sccio dessa therapeutica 
nas formas catatonicas. Elle 
mesmo teve occasifio de apresen- 
tar 28 easos de eschizophrenia 
tratados, nos quaes péde observar 
maior porcentagem de _ remissio 
nas formas catatonicas. Por outro 
lado chama a attengéo para o typo 
somatico do paciente que lhe pa- 


(51 


228 


VoL. xt — SETEMBRO DE 1940 — N.° 3 


receu (pela descrip¢do e pelo film) 
leptosomico, assignalando mesmo 
presengca de perturbagées tro- 
phicas que Mauz descreve nestes 
typos de individuos, typo somatico 
este no qual nao é frequente esta 
classe de perturbacgdes psychicas. 
Antes de terminar, ainda faz uma 
digressio sobre o mechanismo da 
convulsotherapia, assignalando as 
theorias de accio da droga sobre 
os centros hypothalamicos; a 
respeito particularisa que 0 Caso 
apresentado com sua insomnia re- 
belde faz pensar em uma forma 
frusta de encephalite lethargica 
pregressa que tenha levado o paci- 
ente ao syndromo eschizophrenico. 

Dr. Mario Yahn: Acha o caso 
muito interessante sob varios pon- 
tos de vista. Classifica-o como 
uma eschizophrenia processual e 
admira-se de em um individuo lep- 
tosomico haver processo 
psychico evoluido como é assigna- 
lado classicamente por Mauz. Re- 
fere-se tambem 4 questdo da ali- 
mentagio pela sonda, levada a 
effeito durante 5 annos seguidos 
nao ter prejudicado o estado de 
nutri¢io do paciente como rara 
licito prejulgar. Sob outro ponto 
de vista o facto do paciente apés 
a melhoria se lembrar_perfeita- 
mente o que se passou durante 
sua phase de estupor cntatonico, 
é muito interessante para o estudo 
da psychopathologia destes esta- 
dos. Por fim refer--se aos ingentes 
esforgos que por vezes 0 medico 
tem que dispender para conseguir 
da familia permissio para fazer a 
cardiazol ou insulinotherapia, tal 
como aconteceu em outros tempos 
com a malariotherapia. 

Dr. F. Oliveira Bastos: Agra- 
deceu aos commentadores. Ao dr. 
Nogueira explica que nao se referiu 
aos trabalhos brasileiros citados, 
porque restringiu-se s6mente aos 
trabalhos publicados com fim es- 
tatisticos. Quando ao typo so- 
matico do paciente, classifica o 
como athletico. 


O TRATAMENTO INSULINI- 
CO DA ESCHIZOPHRENIA, 
APERFEICOAMENTO : PERI- 
GOS. CONSIDERACOES EM 
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TORNO DE UM CASO — Dr. 
E. AcuiaR WHITAKER — O A. 
de inicio, considera que o trata- 
mento insulirico da eschizophrenia 
se agha na phase de estudos, desde 
ji deixando entrever importantes 
possibilidades de successo. In- 
tegra-se pois no numero daquelles 
que mantem grandes esperangas a 
respeito. Entretanto, ¢ escopo da 
sciencia 0 progresso continuo e o 
aperfeigoamento dos seus metho- 
dos ; assim, justifica-se a apresen- 
tacio do actual trabalho que, acre- 
dita, ventila e evidencia alguns 
problemas de interesse na pratica 
do referido tratamento. Trata-se 
da analyse de um caso habitual- 
mente rotulado de eschizophrenia 
e que estudou sob variados aspec- 
tos ; posteriormente :niciou a cura 
insulinica . Reproduz a seguir a 
respectiva observagdo clinica e as 
conclusées a que chegou. Em sum- 
ma, em um caso de eschizophrenia, 
com constatacio de focos corticaes 
de atrophia cerebral, procede ao 
tratamento insulinico (Sakel), re- 
gulares condicées physicas do pa- 
ciente. Com 5 comase 2 estados 
de semiconsciencia, nao se alterou 
o estado psychico geral do indivi- 
duo. Dias depois de iniciado o tra- 
tamento, surgiu febre elevada. 
Observou-se effeito accentuada- 
mcnte depreskivo do coma sobre 
4 mesma e sobre o pulso. Mais 
alguns dias e foi interrompido o 
tratamento, o paciente evidencian- 
do um processo infeccioso pulmo- 
nar, que se diagnosticou como 
abcesso (com destruicgéo do pul- 
mao direito). O paciente fallece 
no 27 dias do inicio do tratamento 
— no 19 dia apés uma primeira 
manifestagéo febril. Duas ordens 
de factos, de primordial interesse, 
ressaltam da presente observagao. 
Em 1.° lugar, a nenhuma modifi- 
eagio do estado psychico do pa- 
ciente. O numero de accessos foi 
muito limitado; entretanto, po- 
der-se-ia observar alguma modifi- 
cagdo, ainda que passageira, ap6s 
os comas — 0 que nao se constatou. 
De outro lado, devem considerar- 
se os focos de atrophia corticaes 
revelados pela pneumo-encepha- 
lographia. Parece nfo haver ne- 
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nhum trabalho neste sentido, na 
literatura. entretanto, seria util 
fazer pesquisas referentes 4 appli- 
cacgio da prova pneumoencepha- 
lographica antes do tratamento 
pela insulina e verificar os resul- 
tados, isto 6, verificar, nos casos 
de atrophias cerebraes, os resul- 
tados therapeuticos. Em 2.° lugar, 
salienta-se a. accentuada queda 
da resistencia organica de nosso 
paciente, objectivada pela forte 
baixa do pulso e da temperatura, 
apés os comas, durante a infecgdo 
oriunda do processo pulmonar par- 
ticularmente grave, com desenla- 
ce fatal. Tal observagio obriga a 
particular cuidado, sob este aspec- 
to, durante a cura insulinica. 


Commentarios: Dr. Mario 
Yahn : Disse que prefere no estudo 
da eschizophienia o criterio do con- 
ceito clinico ao anatomico como fez 
o A., referindo o syndrome eschi- 
zophrenico no caso apresentado, 4 
encephalite psychosica chronica. 
Reporta-se a trabalhos anteriores 
que apresentou em collaboragao 
com outios collegas, em particular, 
a um recentemente apresentado em 
collaboragéo com o dr. Celso Pe- 
reira da Silva, em que concluiram 
os AA. nao forneceram as imagens 
pneumoencephalographicas qual- 
quer elemento de valor para o prog- 
nostico das eschizophrenicas. As- 
sim, suas conclusdes séo contrarias 
as formuladas pelo A. Nao cré 
que 0 mau successo no caso apre- 
sentado seja argumento contrario 
4 therapeutica pelo choque insuli- 
nico. Houve uma intercorrencia 
sob forma de complicagéo pulmo- 
nar, esta porem podendo ter de- 
pendido de cireumstancias varias. 
Julga-se que o trabalho tem valor 
apenas como uma contribuicgéo ao 
estudo das intercorrencias no de- 
curso da eschizophrenia, em parti- 
cular, durante o tratamento de 
Sakel. Quanto aos perigos deste 
tratamento, reputa-os injustifica- 
dos e neste sentido sem _ valor 
apreciavel a contribuicgdéo trazida 
pelo A. 

O dr. Francisco Tancredi obser- 
va que o A. se referiu a um estado 
infeecioso anterior sobre o qual 
alids firmou o seu diagnostico de 


encephalite. As curvas thermicas 
exhibidas -mostraram que no de- 
curso do tratamento houve hyper- 
thermias nio communs e que tal- 
vez representassem contraindica- 
¢des ao proseguimento do mesmo. 
Opina que a complicagio pulmonar 
pode ter dependido de factores ex- 
tranhos 4 accio insulinica, nado 
sendo de se afastar a hypothese 
de uma affeccio pulmonar latente 
antes do inicio do tratamento. 
Conclue que a observacio tiazida 
pelo A. nio representa argumento 
contrario ao tratamento pelo cho- 
que insulinico, nem siquer sendo 
uma contribuigéo convincente dos 
seus possiveis perigos. 

O dr. Whitaker agradece os com- 
mentarios feitos pelos collegas e diz 
que quiz trazer uma contribuigio 
aos incidentes e perigos no decurso 
do tratamento de Sakel, como bem 
prova 0 caso que trouxe, onde hou- 
ve fallecimento do paciente. Acha 
que a apresentagéo do caso se justi- 
fica visto como quasi todosos AA. 
publicam os casos de exito thera- 
peutico. 


OS ESPASMOS AUTONO- 
MOS DO FACIAL. TRATA- 
MENTO. —Dnkrs. Pavto P. Puro 
e ALoysio Marros Pimenta — Os 
AA. fazem um rapido apanhado 
sobre a individualisagiéo dos es- 
pasmos autonomos do facial como 
entidade clinica, e sobre o diagnos- 
tico differencial com os outros 
espasmos periphericos do facial, 
com os espasmos centraes e com 
os tics faciaes. Re.ativamente 4 
pathogenia citam as theorias mais 
difundidas e pormenorisam a re- 
ferente 4 excitagdo peripherica do 
proprio nervo do facial, excitagdo 
esta que a seu ver age como um 
verdadeiro reflexo axonico. De 
facto, sé6mente um reflexo typo 
axonico pode apresentar contrac- 
codes simultaneas de musculos an- 
tagonicos como no caso do espas- 
mo facial autonomo (cinesia para- 
doxal de Babinski). Tambem o 
facto da alcoolizagio do tronco 
facial (met. Schloessel) fracassar 
frequentemente o contrario se dan- 
do com a alcoolizagio dos ramos de 
distribuigéio deste nervo, vem cor- 
roborar com aquella hypotheses 
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Quanto 4 therapeutica, citam os 
diversos processos até hoje 
empregados sem successo e acon- 
selham entre os cirurgicos a al- 
coolizagio dos ramos periphericos 
do nervo facial como o mais pra- 
tico e de resultados immediatos. 
E: facto que apresentam os incon- 
venientes da paralysia facial con- 
secutiva e transitoria e da possi- 
bilidade de recidiva dos espasmos 
5 a 6 meses mais tarde. Entretan- 
to nova alcoolizagio nio apr: senta 
inconvenientes e é muito preferivel 
4 persistencia dos espasmos tio 
prejudiciaes material como moral- 
mente. 


A proposito apresenta um pa- 
ciente que padecia de hemiespas- 
mo facial autonomo direito, que 
foi tratado com exito no Servico 
de Neurologia da Escola Paulista 
de Medicina. O film apresentado 
documenta o espasmo preexistente, 
a paresia immediatamente con- 
sequente 4 alcoolizagio dos ramos 
faciaes e o doente perfeitamente 
‘ bom (livre de espasmos e de pare- 
sia faciaes) um més apos. 


Commentarios : Dr. H. Min- 
dlin: Elogia o trabalho apresen- 
tado e lamenta que os AA. nado 
se tenham referido 4 therapeutica 
medica dos espasmos faciaes, pois 
elle proprio j4 teve opportunidade 
de tratar com exito varios casos 
com injeccio bulbocapnina e io- 
nisagdes calcicas transecerebraes. 


Dr. Pedro Nogueira: Exalta 
mais uma vez 8S. Paulo e suas acti- 
vidades neuropsychiatricas. Com- 
menta muito favoravelmente o 
trabalho apresentado e refere-se 4 
therapeutica pela alcoolizagio do 
facial como tendo sido executada 
por Deolindo Couto e J. Ribeiro 
Portugal no Rio de Janeiro. Mos- 
tra-se um tanto receioso pelos 
inconvenientes dessa therapeutica: 


as recidivas e o perigo das paraly- 
sias faciaes. Accrescenta entretan- 
to, julgar preferivel uma paralysia 
a um espasmo permanente do 
facial. 

Dr. Virgilio Savoy: Acha in- 
teressante a explicacgio apresentada 
quanto ao reflexo axonico e pro- 
poe aos AA, como contraprova, 
fazerem, quando houver opportu- 
nidade alcoolizagio do facial desse 
paciente em ordem inversa ao que 
fizeram na 1.* vez, isto 6, alcoolizar 
primeiro o ramo superior e depois 
o inferior. Se o resultado confir- 
mar o primeiro, isto é, 0 desappa- 
recimento localizado em um sector 
do espasmo, a theoria ter4 mais um 
argumento a seu favor. 

Dr. Paulo Pinto Pupo: Decla- 
ra-se bastante satisfeito pelo facto 
do trabalho ter attingido ampla- 
mente o fim colimado, isto é, des- 
pertar o interesse por uma questio 
de immediata applicacgaéo pratica. 
Agradece em nome dos AA. os 
commentarios favoraveis dos col- 
legas. Respondendo ao dr. Min- 
dlin declara que na literatura com- 
pulsada, com excepgaéo de um caso 
apresentado pelo prof. Ramond, 
nio encontrou outros de effeito 
favoravel da therapeutica medica 
nos espasmos autonomos do fa- 
cial. Se esse collega tem casos des- 
sa natureza, aconselha-o a que os 
publique pois sio muitissimo in- 
teressantes. Ao dr. Pedro Noguei- 
ra pede escusas por nao haver 
citado trabalhos do Rio, pois que 
nio pretendeu fazer uma _ revisio 
bibliographica, referindo-se s6men- 
te ds publicagdes primeiras sobre 
o assumpto. Declara, como jd o 
fizera na dissertagaéo, reputar me- 
nos prejudiciaes as consequencias 
da alcoolizagio do facial que os 
seus espasmos. Ao dr. Savoy mos- 
tra seu interesse pelo alvitre apre- 
sentado e promette na occasido 
opportuna fazer a experiencia. 
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SECCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 26 DE MARCO 


AUTOMATISMO MENTAL DE 
CLERAMBAULT E_ DISTUR- 
BIOS HYPOPHYSO-DIENCE- 
PHALICOS — Dr. EpmurR DE 
AcuIAR WHITAKER — O A. em 
1936 estudou um caso de automa- 
tismo mental de Clerambault, com 
delirio de possessio externa, asso- 
ciado a syndrome hypophyso-dien- 
cephalico, comprovado por provas 
funccionaes, exame clinico, exame 
pneumo-encephalographico. 

No presente trabalho, apresenta 
outro caso, em que phenomenos 
de automatismo mental de Cleram- 
bault acompanham-se tambem de 
disturbios hypophysodiencephali- 
cos. Assignalam-se assim duas ob- 
servagdes tendentes a demonstrar 
o substratum e a localizagéo neu- 
rologica do referido syndrome, isto 
é, a confirmar a hypothese da pro- 
vavel origem do automatismo men- 
tal de Clerambault em consequen- 
cia de lesdes diencephalicas dege- 
nerativas ou irritativas. 


Commentarios: Dr. Edgard 


P. Cezar : Tema impressao que as , 


manifestagdes de atrophia cerebral 
mostradas, constituem um 
dado sufficiente para consolidar o 
diagnostico de encephalite psy- 
chosica chronica, titulo com que o 
A. apresenta seu trabalho, tanto 
mais que as alteragdes hypophyso- 
diencephalicas por si sé, capa- 
zes de determinar o syndrome que 
o doente accusa. Sao fartos na 
literatura os casos de disturbios 
psychicos muito graves por lesdes 
insignificantes da regido diencepha- 
1ica. Acha, portanto que o caso 
devia ser diagnosticado como ‘“‘Dis- 
turbio de automatismo mental de 
Clerambault por lesio hypophyso- 
diencephalica’’, fazendo-se abstra- 
gio da concepgaéo de ‘“encephalite 
psychosica chronica’’. 

_ Respondendo o dr. Whitaker 
julga muito judiciosa a critica 
feita pelo dr. E. Pinto Cesar ; 
entretanto, pelas pneumo-encepha- 
lographias, notam-se atrophias na 
regido parietal e occipital e nao 
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apenas lesio ao nivel da regido hy- 
pophysaria. Julga pois, como pro- 
vavel a existencia de encephalite 
psychosica mas nav o affirmando 
de maneira absoluta, pois tal af- 
firmagao é passivel de contestagado. 


O PAPEL DO EDEMA NAS 
CRISES CONVULSIVAS DO 
TYPO EPILEPTICO — Dr. 
Pauto P. Puro—O A. estudando 
a neuro-histopathologia de epilep- 
ticos teve a sua attencfio voltada 
para o apparecimento constante de 
edema cerebral agudo nos cerebros 
dos individuos fallecidos em con- 
sequencia de crises convulsivas ou 
por intercorrencia durante a mes- 
ma, facto que o levou ds pesquisas 
experimentaes que ora apresenta. 
Estas consistiram em crises con- 
vulsivas provocadas em coelhos 
pelas injecgdes endovenosas de 
cardiazol e o consequente estudo 
dos cerebros desses animaes em 
condigdes vatiadas, isto 6, quando 
mortos durante a crise, apés mui- 
tas dellas ou ainda longo tempo 
apés a ultima crise, com o que di- 
vidiu as lesdes histopathologicas 
encontradas em recentes e antigas. 
Entre aquellas 0 edema agudo do 
cerebro é elemento constante e 
preponderante, motivando a for- 
em plena cortex de “‘lacu- 
nas de edema’’, achado histopatho- 
logico que o A. s6 encontrou si- 
milar nas ‘‘boulles d’oedeme”’ da 
retina, mencionadas em trabalho 
de Alajouanine. Nas lesdes antigas 
nio havia edema cerebral. 

Em outra série de experimenta- 
cdes o A. com injecgédes de agua ou 
solucdes hypertonicas (glycose a 
50%) na veia marginal da orelha 
dos coelhos conseguiu favorecer ou 
difficultar a crise convulsiva car- 
diazolica. A injeegio de 40cc. de 
glycose a 50% elevou a dose li- 
miar convulsivante do cardiazol 
de 2/10 cc. a 1 ce., 6, emquanto 
que, a agua baixou muito esse li- 
miar. 

Em terceira série de experiencias, 
em caes, nos quaes apés trepanagéo 
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e exposicio da cortex de todo um 
hemispherio provocou crises con- 
vulsivas por excitagaio electrica 
cortical ou por injecgio de cardia- 
zol, viu a cortez immediatamente 
antes de crise, se edemaciar a pon- 
to de herniar pela abertura da 
trepanacao. 

Baseado nos resultados finaes 
de todas essas experiencias, as 
quaes mostram que 0 accrescimo 
de agua nos tecidos favorece a 
erise convulsiva, o contrario se 
dando com a deshydratagao e que 
em todo o estado convulsivo ha 
edema cerebral immediatamente 
precedentem tirou conclusdes re- 
lativas ao papel da agua no de- 
sencadear das crises convulsivas a 
qual agiria augmentando a_per- 
meabilidade cellular e portanto 
sua convulsibilidade. Tal resultado 
vem propugnar pelas therapeuti- 
cas deshydratantes, acidificantes 
(em ultima analyse tambem deshy- 
dratantes) e de drenagem liquorica 
(pneumo-encephalo) na _ prophyla- 
xia das crises convulsivas epilep- 
ticas, pois sabemos que sao eilas 
o maior factor da decadencia so- 
matica e mental de taes pacientes. 

O edema dos estados infecciosos 
febris (principalmente nas crean- 
gas cujos tecidos ricos em agua) 
das intoxicagdes da eclampsia ete. 
seria um dos factores preponde- 
rantes da reacgaio convulsiva des- 
ses estados. 


Commentarios : Dr. Fernan- 
do Bastos: Acha o trabalho muito 
interessante, pois demonstra que 
a cardiazoletherapia vae abrindo 
uma série de campos de pesquisas 
interessantes. Quer apenas saber, 
porque o A. sactificou os coelhos 
com uma pancada na cabega, facto 
esse que poderia trazer alteragdes 
cerebraes. 

Dr. E. Pinto Cesar. Diz que 
ha muito tempo vem acompanhap- 
do as experiencias do A., e que 
considera taes pesquisas de muita 
importancia, pois que a epilepsia 
tem por causa um reflexo vaso- 
motor brutal para o encephalo, 
reflexo caracterizado por uma crise 
subita e de effeitos inteiramente 
opostos que se suecedem com rapi- 
dez extraordinaria ; ischemia se- 
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guida de rapida e intensa conges- 
A epilepsia ja foi descripta 
como phenomeno recativo com le- 
sdes as mais distantes do cerebro, 
taes como lesdes cutaneas super- 
ficiaes. A therapeutica consisti- 
ria entéo, em ultima analyse, em 
conseguir a abolicaéo desse reflexo, 
ou por outia, em interromper essa 
via reflexa capaz de desencadear 
o reflexo vaso motor que inicia a 
crise. A crise se inicia com a perda 
da consciencia que é explicada 
pela ischemia brusca occorrida no 
no cerebro; as convulsdes serao 
naturalmente consequencia da con- 
gestio cerebral que se segue im- 
mediatamente 4 ischemia. O ede- 
ma cerebral teria papel de capital 
importancia e se apresenta mesmo 
na crise eclamptieca, explicando 
porque razio a eclampsia se asse- 
melha tao nitidamente a phase 
convulsiva das crises epilepticas. 

Atravez des expetiencias relata- 
das no trabalho ora apresentado, 
todos os phenomenos que se obser- 
vam na crise epileptica ficam per- 
feitamente explicados. Além disso 
as consequencias desastrosas das 
crises epilepticas se explicam pela 
somma das lesdes no cerebro 0 que, 
portanto, altera paulatinamente a 
sua estructura. 


Dr. Francisco Tancredi: Dese- 
ja saber se o A. considera o edema 
cerebral como desencadeante da 
crise ou concomitante. Pergunta 
isso porque acha que o A. nas 
suas experiencias nao demonstrou 
que o edema ’seja desencadeante 
da crise epileptica, pois é possivel 
que a mesma excitacao responsa- 
vel pelas convulsdes, seja a res- 
ponsavel pelo edema ; lembra que 
a propria anemia cerebral invoca- 
da como responsavel pela desczr- 
ga epileptica 6 factor contrario 4 
pathogenia do edema como factor 
desencadeante. 

Dr. Annibal Silveira: O facto 
da ischemia ser até certo ponto 
responsavel pelo edema e crises 
convulsivas principalmente com 0 
cardiazol, tem sido posto em evi- 
dencia por alguns AA. allemacs, 
e americanos. Reitmann fez ex- 
periencias semelhantes mas_ pro- 
vocando augmento ou diminuigic 
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da luz dos vasos, por meio de 
drogas, para verificar sua influen- 
cia no desencadear da crise. Tem 
a impressio que a ischemia e o 
edema sio dois tempos differentes 
do mesmo processo vaso-motor. 
Fala ainda do tratamento feito 
por um doutor tambem por injec- 
cdes endovenosas de soro hyper 
ou hypotonico. Lembra que o A. 
deve cstudar a relagéo do mecha- 
nismo sympathico e para-sympa- 
thico da crise. 

Dr. Oswaldo Lange : Faz elogios 
ao trabalho do A., principalmente 
por ter sido elaborado num meio 
onde falta apparelhagem sufficien- 
te e onde nao existe ainda o espiri- 
to de cooperagio que permitte 
os grandes trabalhos scientificos. 
Julga que o trabalho seré completo 
se o A. estudar questéo do sympa- 
thico e parasympathico, origem, a 
seu ver, do reflexo desencadeador 
da crise epileptica. Esta de ac- 
ecordo o dr. Tanecredi quanto ao 
papel do edema na crise epileptica. 
Pensa que o edema nao é desen- 
cadeante, mas aparece em funcgéo 
da crise; 6 um achado pathologico 
post-convulsivo. Do contrario a 
epilepsia seria mais encontradiga, 
nos casos em que clinicamente o 
edema cerebral é patente. Oppde-se 
ao dr. Fernando Bastos dizendo que 
o coelho pode ser morto com uma 
pequena pancada na nuca dada em 
lugar determinado ; essa pancada, 
de pequenissima intensidade, nao 
causaria alteragdes no cerebro, ou 
pelo menos muito menores do que 
qualquer outro meio de que se lan- 
gasse mio para sacrificar o animal. 
Refere-se 4 questio das solugdes 
hyper e hypotonicas dizendo que 
num individuo epileptico, esta mais 
ou menos provado que a adminis- 
tracgio de uma solugdo hypertonica 
diminue os ataques, mas ninguem 
conseguiu provar até hoje que uma 
solugio hypertonica produza des- 
hydratagéio encephalica. 

Respondendo o dr. Paulo P. 
Pupo referindo-se ao modo usado 


para sacrificar o animal que a seu 
ver 6 0 menos lesivo ao sist. ner- 
voso central por causar uma morte 
subita. A proposito cita trechos do 
trabalho escripto no qual compara 
lesdes anatomo-pathologicas de co- 
elhos mortos de modo differente. 

Referindo-se 4 questio do ede- 
ma como desencadeador de crises 
epilepticas lamenta nado ter sido 
claro em sua exposi¢io pois nao 
affirmara isso e sim que 0 edema 
é um dos factores que muito favo- 
recem o d2?sencadeiar das crises 
que a seu ver é um mechanismo 
reflexo puramente nervoso e in- 
fluenciado por muito outro facto- 
res, dos quaes enumera alguns. A 
respeito reaffirma que é da opi- 
nido que o estado de hyperhydra- 
tagfio favorece a eclosio de crises 
convulsivas (ex. eclampsias) e que 
no cerebro 0 edema precede o de- 
sencadeiar da crise como teve 
oceasiao de verificar experimental- 
mente. 


A respeito da injeccio de soro 
hypertonico explica que o usou em 
altas doses, experimentalmente, do- 
ses estas sufficientes para uma des- 
hycratagio, ao menos passageira, 
dos tecidos e em tempo sufficiente 
para infiuenciar a crise convulsiva 
provocada (electrica ou cardiazo- 
lica). Na clinica, uma de suas con- 
clusdes 6 que a deshydratacio o 
mais prolongada possivel (dietas, 
drenagens liquoricas, inj. hyper- 
tonicas 1epetidas) seja aconselhavel 
como prophylactica das crises epi- 
lepticas. 

Relativamente 4 questado da in- 
fluenciabilidade do factor vaso- 
motor da crise por intermedio de 
drogas como citaram os drs. Sil- 
veira e Lange, diz que ja tem 
feito algumas experiencias nesse 
sentido (o que consistiré motivo 
de novos trabalhos) mas infeliz- 
mente encontrou uma grande dif- 
ficuldade: 6 que o coelho pelas 
reaccdes vegetativas exaggeradas 
que apresenta nfo serve para esse 
mister. 


Philergon - fortifica de facto. 
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SECCAO DE CIRURGIA, EM 11 DE MARCO 


O PROBLEMA DO TRATA- 
MENTO DO COTO APPENDI- 
CULAR E O METHODO USADO 
NO SERVICO DO PROFESSOR 
ANTONIO PRUDENTE — Dkr. 
VicENTE D1 BELLA e DOUTORANDO 
Gerorces — Os AA. iniciaram 
o seu estudo, dizendo que a appen- 
dicectomia, por ser j4 uma opera- 
¢io tio corrente e mesmo corri- 
queira, deveria offerecer um coef- 
ficiente de seguranga praticamente 
absoluta, o que na realidade nao 
se dd, pois observa-se com certa 
frequencia no post-operatorio, al- 
gumas complicagées, sendo a mais 
commum constituida pelas fistulas 
estercoraes, ao par de outras com- 
plicagdes menos frequentes. Fala 
em seguida do problema do ‘‘se- 
pultamento ao redor do qual, gi- 
ram duas escolas: a 1.* nega a 
necessidade do sepultamento do 
coto, pois a sua naéo observancia 
nio traz complicagdes 0 perito- 
nio é dotado de grande proprieda- 
de plastica, formando ao redor 
do coto uma verdadeira defesa ; 
basta a ligadura e perfeito esmaga- 


mento do appendice, para que o- 


coto se torne aseptico. Além disso 
o sepultamento forma uma cavida- 
de fechada, sem duvida nociva ; os 
que se batem pelo sepultamento 
baseam-se num principio elemen- 
tar de technica segundo a qual 
toda a poregdo localizada abaixo 
do peritonio, deve ser conveniente- 
mente protegida, e que asepsia pelo 
iodo 6 absolutamente insufficiente. 
A porgéo do appendice aberta para 
o peritonio, constitue uma via de 
penetragio de germens;  talvez 
fosse mesmo essa a causa aa pe- 
quena febre observada apéz a in- 
tervengdio e que expontaneamento 
desapparece 2 a 3 dias depois. A 
technica observada no servico do 
prof. Prudente, e que por este foi 
tiazida do servigo do prof. Kayser, 
em Berlim, é a technica de Lexer 
que parece sanar os inconvenien- 
tes das outras duas modalidades. 
Consiste em inverter 0 coto ap- 
pendicular para dentro do cecum, 
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Sem ligadura desse coto, mas ape- 
nas com pontos na sero-muscular. 
Fica assim drenado o coto para 
dentro do cecum. A seguir o A, 
descreveu a sua technica com pro- 
jecgdes demonstrativas, encerran- 
do assim o seu trabalho. 


Commentarios : Dr. José Ca- 
margo: Disse que aprendeu a 
technica preconisada pelo A, na 
mesma fonte, isto 6, no servico do 
prof. Kayser. Acha que é uma 
technica muito elegante e mesmo, 
com o habito, rapida, mas nio a 
emprega na enfermaria onde tra- 
balha, pois nio vé descantagem no 
emprego do sepultamento com- 
mumente usado. Nao tem visto 
complicagées apéz . appendicecto- 
mias banaes, mas s6mente em ¢ca- 
sos de appendicites gangrenadas, 
etc. Se houver formacgao de abces- 
so na cavidade fechada, constituida 
pelo sepultamento commun, este 
tenderd a se drenar para a luz do 
cecum, uma vez que o ponto que 
separa a cavidade do interior do 
cecum, é muito mais fraca do que 
aquelle que a separa do peritonio, 
ou antes da cavidade peritoneal. 
Diz ainda que um inconveniente 
resultante da technica do A. é a 


- necessidade da utilizagio das agu- 


Ihas rectas. Considera o methodo 
muito bom, porem sem grandes 
vantagens sobre o sepultamento 
commumente usadq. 


Dr. Mario Ottobrini : Disse que 
tambem jd teve opportunidade de 
conhecer a technica e considera a 
inverséo do coto, sem amarramen- 
to, para dentro do cecum, de gran- 
de vantagem, justamente pela au- 
sencia da pequena alta de tempe- 
ratura observada ap6éz as appendi- 
cectomias ; acha porém complicado 
© processo de passagem dos fios 
para a invaginacgdio segundo Lexer. 

Dr. José Camargo: Acha que 
o sepultamento commum, sem 
am.rrar o coto, como disse 0 ar. 
Ottobrini, nao é cousa tao simples 
assim, pois seria difficil, pingar 0 
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coto, e afunda-lo sem contaminar a 
cavidade peritoneal. 

Dr. Antonio Prudente: Disse 
que o ddo. Arié desecreveu muito 
bem a technica Para uma pessoa 
habituada nfo ha absolutamente 
perda de tempo nas manobras de 
passagem dos fios; 86 para os ci- 
rurgides que a iniciam é que a ap- 
plicagio da technica se torna dif- 
ficil. Quanto proteccao, acha 
que é mais completa do que qual- 
quer outro methodo ; mesmo em 
appendicites j4 com complicacgées, 
como gangrenosas, etc., teve op- 
portunidade de applicar a techni- 
ca sem observar, no post-operato- 
rio, menor complicagio. Teve 
opportunidade de observar em 
muitos casos de appendicites ba- 
naes em que houve o sepultamento 
commumente usado o appareci- 
mento de fistulas estercoraes. Tra- 
balhando com o prof. Kayser, teve 
oecasido de observar cerca de 800 
appendicectomisados e em _ ne- 
nhum delles houve formagio de 
fistulas ou outra complicagéo qual- 
quer. Pensa que a febricola obser- 
vada depois dus appendicectomias 
com sepultamento commum, é de- 
vido a formagio de um exudato 
dentro da cavidade que se forma. 
Alguns cirurgides procuram mesmo 
fazer uma ligadura do coto mais 
fraca, para que esta possa se 10m- 
per para dentro do cecum. 

Dr. Cerrutti: Acha que ha um 
certo exagero na affirmagio da 
grande frequencia de fistulas nas 
appendicites operadas pelo sepul- 
tamento commum. Os doentes 
que servem para estatistica, sio 
geralmente os da S. Casa e por- 
tanto, doentes nas peores condicdes 
possiveis. Nos servicos do prof. 
Montenegro e outros, em que se 
emprega o sepultamento commum, 
nio se verifica com frequencia a 
formagaio de fistulas post-operato- 
rias, que s6 apparecem nos casos 
onde j4 ha complicagées, taes como 
gangrena e abcessos. 

Dr. Mario Ottobrini : Concorda 
com o dr. Cerruti, dizendo que de 
facto os doentes da S. Casa sao 
operados quando se acham jd nas 
peores condigées. 


Responde o dd. Georges Arié, 
dizendo que nao pretende atacar 
nenhuma technica de sepultamen- 
to do coto, mas apenas diffundir a 
technica usada no servigo do prof. 
Prudente por ser a melhor na sua 
opiniao. 


INVAGINACAO INTESTINAL 
NO LACTENTE. ENEMA BaA- 
RITADO — Drs. Mario Orto- 
BRINI Costa e NicoLtau MANCINI 
— Os AA. iniciam a sua communi- 
cacao, dizendo que empregaram o 
enema baritado no seu _ servi¢o, 
apés ter visto uma estatistica va- 
liosissima do seu emprego nas in- - 
vaginagodes intestinaes agudas da 
creanca, na literatura uruguaya. 
O caso apiesentado foi o de uma 
cleanca de 7 meses e meio de ida- 
de, nascida a termo, parto normal, 
nio ha referencia sobre molestia 
infecciosa. Aos dois meses teve 
bronchite, melhorando apés tra- 
tamento ; mae viva e sadia, ten- 
do mais 3 filhos fortes ; pae, vivo 
sentindo um pouco de falta de ar, 
provavelmente devido ao lugar 
onde trabalha ; ambos cio de na- 
cicnalidade allema&. A creanga foi 
acomettida, no dia 9 de fevereiro 
de 1940 por choro intenso, diar- 
rhéa, suores abundantes. Algum 
tempo depois vomitou. No dia 
seguinte a mesma symptomatolo- 
gia se repetiu. Levada ao medico, 
este fez,o diagnostico de invagina- 
cio intestinal, diagnostico este, 
feito com muita opportunidade, 
pois muito contribuiu para que se 
interviesse a tempo, 21 horas 
apés os primeiros symptomas deu 
entrada no servicgo, apresentando 
um facies de sofrimento, suores, 
abundantes, abdomen flacido no- 
tando-se 4 apalpagéo um tumor 
cylindrico alongade, de 10 cms. 
situado no flanco esquerdo. A 
therapeutica podia ter duas con- 
ductas 1) Intervencdo cirurgia ; 
2) Enema baritado. 

A seguir os AA. descrevem a 
technica do emprego do enema ba- 
ritado, mostrando a sua vantagem 
sobre as vantagens que apresenta, 
principalmente para o medico do 
interior que nfo dispde de recursos 
cirurgicos. Nem semvre porém 
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o enema baritado consegue des- 
fazer a invaginagéio e nesse caso 
é necessario operar ; deve-se sem- 
pre tentar o enema baritado num 


caso de invaginagdo, porém, sem- 
pre ao lado da sala de operagcio ; 
falhando o 1.° meio deve-se em- 
pregar a cirurgia. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SYPHILIGRAPHIA 
EM 13 DE MARCO 


UM CASO DE GOMMAS DA 
REGIAO _ ESTERNAL, DE 
EVOLUCAO LENTA E ATYPI- 
CA — Dr. Arronso Bianco — O 
A. inicia, dizendo que o caso nao 
estava ainda totalmente estudado 
‘e o trazia 4 Secgdo nao sé por ser 
interessante, como tambem devia 
iniciar o tratamento, que ainda 
nio o havia feito pelo facto deste 
poder provocar modificagdes sobre 
aspecto macroscopico das le- 
sdes. Trata-se de uma doente que 
ha um anno e meio, approximada- 
mente, apresenta varias tumefagées 
pequenas, localizadas na parte alta 
da regidio esternal, 4s quaes, a 
principio, nio deu maior importan- 
cia. Tendo, em seguida, consul- 
tado varios collegas, dos quaes re- 
cebeu varias indicagées e nao ob- 
tendo resultados, procurou o autor 
no seu Servigo do Hospital Hum- 
berto I. A principio, parecia um 
caso de sarcoide hypodermico. En- 
tietanto, depois dos exames de 
laboratorio praticados, isto é : soro- 
reacgéo de Warsrermann fortemente 
positivo, ausencia de bacillos alcool- 
acidos resistentes de Hansen, e o 
quadro histo-pathologico, mos- 
trando estructura’ tuberculoide, 
afastou-se, totalmente, esta hypo- 
these e considerou-se 0 caso como 
sendo de gommas lueticas de evo- 
lugdio lenta e atypica. Em seguida 
mostra a doente, a qual é portadora 
na parte alta da pelle da regiao 
<sternal de lesdes de aspecto gom- 
moso, localizadas no derma pro- 
fundo, com tendencia mais su- 
perficial (derma papilar e epider- 
me) do que com os planos pro- 
fundos (periostio e osso). 


Commentarios: Dr. Mario 
Artom: Affirma que no caso pre- 
sente sémente seria possivel o 
diagnostico de sarcoide hypoder- 
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mico se o exame histo-pathologi- 
co o confirmasse, porquanto, os 
caracteres clinicos e a localizacio 
nio proprias desta entidade, 
sendo de parecer, 4 semelhanga do 
A., que se trata effectivamente 
de um caso interessante de gomma 
luetica com evolugado lenta e aty- 
pica. A observacéo minuciosa de 
evolugéo, associada ao tratamen- 
to anti-luetico confirmariam com 
muita probabilidade tal diagnos- 
tico. 

Dr. Affonso Bianco agradecen- 
do, promette communicar 4 Casa, 
opportunamente, o resultado da 
observacio minuciosa no tocante 
4 evolucio, pelo tratamento anti- 
luetico. 


CONTRIBUICAO A’? HEMA- 
TOLOGIA DA _ LEPRA (LE- 
PRA TUBERCULOIDE  RE.- 
ACCIONAL) — Dr. ANTENOR 
Soares Ganpra — O A., ao iniciar 
a sua communicacio disse que fard 
um apanhado muito succinto dos 
principaes dados, da série de exa- 
mes hematologicos praticados, 
agradecendo aos collegas que mui- 
to contribuiram para a feitura do 
trabalho lembrando os nomes dos 
drs. Fernando Alayon, Zepherino 
Vaz, Lauro Souza Lima, Itagiba 
M. Villaga e outros. Em seguida 
passa a estudar as variagdes hemo- 
leucocytarias na lepra tuberculoi- 
de reaccional, em comparagdo com 
as formas clinicas lepromatosas e 
tuberculoides quiescentes. Do es- 
tudo de 3 grupos de doentes, cor- 
respondentes Aquelles estadios da 
doenga, colheu elementos para sup- 
por que nenhum delles offerece 


quadro hemoleucocytario nitida- 


mente particularizado capaz de 
servir para fins de diagnostico 
differencial. As variagdes hemo- 
leucocytarias na lepra occorrem 
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no decurso da molestia, qualquer 
que seja sua forma clinica, oscil- 
lando dentro de um certo limite, 
mas sempre com alguma logica, 
adequada 4s molestias de caracter 
infeccioso chronico. Essas varia- 
cdes acompanhadas com frequen- 
cia, poderaio offeiecer dados para 
uso prognostico. Mediante exa- 
mes setiados, 6, possivel corroborar 
no diagnostico differencial entre 
as formas clinicas desde que se dé 
apreco ao sentido constante, em- 
bora discreto, das variacgdes veri- 
ficadas. A feigio csinica, anatomo- 
pathologica e hemoleucocytaria da 
lepra tuberculoide reaccional, con- 
firma o conceito de que elle cons- 
titue um estagio especial da lepra 
tuberculoide, em parallelo com a 
reaccio leprosa das formas lepro- 
matosas. Em seguida entrando na 
parte mais objectiva do trabalho 
faz um estudo comparativo entre 
a lepra tuberculoide reaccional, a 
lepra quiescente, a lepromatosa 
no que concerne 4s variagées hemo- 
leucocytarias. Passa em seguida 
em revista os principaes dados cli- 
nicos que caracterizam a lepra tu- 
berculoide em relagao a localizagao, 
queixa do paciente, frequencia, len- 
do finalmente a descrip¢ao clinica 
e anatomo-pathologica feita por 
Fernandez, de Rosario, que se- 
gundo a opiniéo do A. é a mais 
completa e a que mostra a influen- 
cia da alergia no quadro clinico- 
symptomatico da molestia. Pelo 
estudo comparativo do quadro he- 
moleucocytario nos 3 grupos de 
doentes considerados, estabelece 
as seguintes conclusdes: a) para 
se ter uma impressao de conjuncto, 
deve-se fazer hemogrammas se- 
riados, pois um sé isolado, repre- 
senta uma phase da molestia b) 
a lepra tuberculoide reaccional ou 
quiescente naio tem quadro hemo- 
leucocytario tio caracteristico que 
facilite o diagnostico, porquanto 
as variagdes leucocytarias decor- 
rem dentro da propria molestia, 
conforme a etapa considerada ; 
c) essas variagdes que em certos 
casos poderiam fornecer dados em 
relagdéo ao prognostico sfio as se- 
guintes: a leucopenia apparece 


com maior frequencia do que a 


leucocytose, em qualquer dos gru- 
pos estudados, a anemia é frequen- 
te, tambem nos 3 typos, accentua- 
damente nos de forma lepromato- 
sa, e eosinophilia é assidua, maxi- 
mé nas formas reaccionaes e agu- 
das, sendo que deverd ser sempre 
lembrada a possivel concomitancia 
com as verminoses, finalmente no 
hemogramma ha um discreto, po- 
rém constante desvio para a es- 
querda, sem o comparecimento de 
elementos myeloides, dado este, 
tambem commum aos 3 grupos 
estudados. 


Commentarios: Prof. Mario 
Artom: evidencia a importancia 
que tem o dado revelado pelas 
pesquisas do A., relativamente 4 
monocytose encontrada, em algu- 
mas formas da lepra tuberculoide 
reaccional. Tal dado se relaciona 
com o importante problema de 
comportamento do systema-reti- 
culo-endothelial na lepra. Pensa 
que em muitos pontos de vista, a 
lepra se approxima daquelle gru- 
po de affeegdes que Epstein chama 
de reticulo-endothelioses de arma- 
zenamento, ao qual pertence o 
xantoma, a esplenomegalia lipoi- 
do-cellular de Pick, etc., no 
sentido que exista uma 
alterada primitiva do metabolismo 
das gorduras e dos lipoides, porem 
no sentido que os elementos his- 
tiocytarios armazenem as gorduras 
pela excitacio da actividade lipoi- 
dopexica, como armazenariam os 
bacillos e os gréos pela excitagio 
da actividade granulopexica. Este 
phenomeno é commum a outras 
reticulo-endothelioses : lembra co- 
mo exemplo que na ictericia hemo- 
lytica acham-se exaltadas ao mes- 
mo tempo as actividades hemoca- 
tereticas e lipoidopexicas. Discute 
a o:igem dos elementos reticulares 
que se podem encontrar na circu- 
lagéo, concluindo que podem ser : 
a) devidos a produccio de mono- 
cytos pela hyperactividade do sys- 
tema-reticuloendothelial, isto é, ac- 
centuacgdéo de uma funccgdo normal 
da hematopoiese. b) desprendi- 
mento e passagem na circulagéo 
dos elementos do systema reticulo- 
endothelial (endothelio vasal) como 
se encontra em certas formas gan- 
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glionares infantis, doenca de Hodg- 
kin etc.) c) volta do poder embryo- 
nario de el2mentos cellulares e pas- 
sagem na circulagdéo destes histo- 
cytos que retomaram a faculdade 
de differenciagio hemocytologica 
(hemocytoblasto de Ferrata). Na 
lepra, sé6mente o 1.° “iten’’ se 
apresenta com certas_ probabili- 
dades. O facto de ser uma reticu- 
locytose secundaria explica 0 mo- 
desto numero de elementos de tal 
origem, na circulacao. 


Dr. Cerrutti: Diz que ha 10 
annos atraz, no inicio de sua car- 
reira medica, quando trabalhava 
no Asylo Colonia de S. Angelo, 
fez estudo hematologico systema- 
tico em doentes de forma leproma- 
tosa avangada encontrando sem- 
pre evidente eosinophilia no san- 
gue peripherico de todos os doentes 
examinados. Estes quadros hema- 
tologicos foram, em geral, feitos, 
2 vezes por semana, em cada 3 
ou 4 meses, em doentes prévia- 
mente escolhidos, isentos de _ hel- 
minthiase intestinal, isto, com a 
finalidade de procurarmos expli- 
car a razio de ser da eosinophilia. 
As alteragdes nas curvas leucocy- 
tarias eram, de modo geral, pra- 
ticamente nullas. A monocytose, se 
ella se mostrou num ou noutro casp, 
nao nos chamou a attencfo. No to- 
cante 4 presenga de cellulas nada 
podemos afirmar, porquanto nesta 
occasiio, ainda nfo eram bem indi- 
vidualizados por nés, estes elemen- 
tos, pois, em geral, os confundiamos 
com lymphocytos e leucocytoides. 
Em resumo, sémente a eosinophi- 
lia que nos chamou a attencao. 
Para a interpretagdo della que era 
0 nosso principal fito, deparamos, 
desde logo com elementos de: na- 
tureza chimica que nio podiamos 
afastar : a medicagao intensa pelos 
estheres ethylicos de chaulmoogra 
sempre creosotados, a qual os nos- 
sos doentes, em absoluto, nao 
abandonavam. Seria, essa talvez 
a principal causa da eosinophilia. 
Foi esta; a principal razao, de nao 
havermos continuado o nosso tra- 
balho. Em 2.° lugar o que nos 
chama a attencéo no trabalho do 
dr. Gandra é-que ha algumas obser- 
vagdes, se nfo engano quatro, 
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em que os doentes séio portadores 
de larvas de estrongiloides ester- 
coralis (anguilulas) e nfo apresen- 
ta, evidente eosinophilia. Este 
facto nos parece estar em discor- 
dancia, com o que se costuma ob- 
servar na clinica diaria. 

Dr. Fernando Alayon: Lembra 
que tendo feito alguns dos exames 
hematologicos nos casos do dr. 
Gandra, péde evidenciar, além da 
eosinophilia, a presenga de histio- 
cytos circulantes, mostrando-se al- 
guns morphologicamente alterados 
devido 4 presenca de vacuolos. 
E’ de opiniaéo que a _ eosinophilia, 
na lepra, tem um valor secundario. 
pois € sabido, da frequencia com 
que ella se apresenta nos doen- 
tes, com manifestagdes cutaneas, 
as mais variadas. Deve-se pois, 
dar maior valor ao achado his- 
tiocytario, o que vem mostrar, de 
modo evidente, a hyperactividade 
do systema-reticulo-endothelial no 
mal de Hansen, a semelhanga de 
outras entidades nosologicas. 

Dr. Nelson S. Campos: A 
lepra tuberculoide reacional tem 
assumido tio grande importancia 
que de dia a dia, n6éds mudamos ou 
alteramos o seu conceito deante do 
quadro geral da lepra. A lepra 
tuberculoide primaria ou a des- 
cripta pelos primeiros AA., Jadas- 
sohn, Darier, etc. apresenta um 
quadro muito diverso da _ lepra 
tuberculoide reaccional, hoje es- 
tudada e posta em evidencia no 
seu quadro hematologico pelo dr. 
Gandra. Evidentemente, o antigo 
conceito de lepra tuberculoide, nao 
corresponde ao actual de lepra 
tuberculoide reaccional, sao for- 
mas diversas que estio agrupadas 
sob uma mesma _ denominagio. 
Achamos portanto que o estudo 
do dr: Gandra teria um duplo 
interesse se elle fosse correlativo 
tambem ao estudo da lepra tuber- 
culoide primaria ou melhor lepra 
tuberculoide no senso de Jadassohn 
Darier, etc. 

Dr. Antenor S. Gandra: Em 
resposta, agradeceu as referencias 
do prof. Mario Artom e do dr. 
Fernando Alayon. Quanto aos 
commentarios do dr. Cerruti, disse 
que em muitas observagées as 
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quaes nio péde enumerar, no mo- 
mento por quanto nao orientou o 
seu trabalho para tal fim, encon- 
trou franca eosinophilia em doen- 
tes que estavam afastados de qual- 
quer medicagao, inclusive dos es- 
theres ethylicos de chaulmoogra 
creosotados. No que concerne 4 
ausencia de eosinophilias nas quatro 
observagdes, em que eram porta- 
dores de anguilulas, 6 um dado por 
elle effectivamente observado, af- 
firmando, que na literatura com- 
pulsada, encontrou referencia 
alguma sobre a frequencia da eo- 
sinophilia nos portadores de lar- 
vas de estrongiloides estercoralis. 
Quanto ao commentario do dr. Nel- 
son 8S. Campos, pederia maior escla- 
recimento entre a lepra tuberculoide 
assim chamada por elle primaria, 
ea lepra tuberculoide reaccional. 


Dr. Nelson Campos: Esclarece 
que a denominagao de lepra tuber- 
culoide primaria, é uma denomina- 
¢io de momento. Quer se referir 
4 lepra tuberculoide descripta pelos 
antigos AA., inicialmente por Ja- 
dassohn 1898 e mais tarde confir- 
mada por Darier e outros leprolo- 
gos. Em seguida estabelece em 
poucas palavras as principaes dif- 
ferengas clinicas entre esta lepra 
tuberculoide e a lepra tuberculoide 
reaccional. 

Dr. Humberto Cerruti: Secun- 
dando as palavras do dr. Souza 
Campos. pediu licenga para es- 
clarecer mais, a possival differen- 
¢a entre estas duas formas, alids 
muito opportunamente lembradas 
pelo dr. Nelson. Estende-se nao 
s6 na possivel differenciacao cli- 
nica, como tambem nas differen- 
¢as histo-pathologicas e bacterios- 
copicas. Finaliza lembrando que 
entre nés a lepra tuberculoide typo 
Jadassohn € rarissima, o mesmo 
nio observando em relagéo a le- 
pra tuberculoide reaccional que é 
€ relativamente frequente, princi- 
palmente devido ao facto que hoje 
em dia, entre nés, se tem dado 
grande incremento 4s verificagées 
histo-pathologicas, as quaes, como 
€ sabido, evidenciam casos de le- 
pra tuberculoide reaccional que 
sémente a clinica seria insuffi- 
clente para revelar com seguranga. 


ALGUMAS CONSIDERACOES 
SOBRE A THERAPEUTICA NI- 
COTINICA — Pror. Mario Ar- 
ton — O A. lembra em poucas pa- 
lavras, a historia, atravez da qual 
attingiu-se a identificacaio da vita- 
mina pp. (pellagra preventing) com 
a amida nicotinica, dividindo tal 
historia em 3 epocas: a vitamino- 
logia, a pellagrologia e chimico- 
biologica. Discute a composigéo 
chimica da nicotamida, sua sys- 
tematizacao entre as vitaminas B 
(vitaminas hydrosoluveis do _le- 
vedo) pondo em evidencia as ra- 
zoes que differenciam a vitamina 
pp. da Bl, B2, B6, p. etc. Esten- 
de-se sobre as diversas proprieda- 
des physiologicas da vitamina pp., 
isto 6, em relacao 4 actividade sobre 
o crescimento dos germens, a ac- 
cio sobre as funcgdes gastro-intes- 
tinaes, a accdéo vaso-motora a ac- 
gio sobre o systema nervoso cen- 
tral e especialmente, quanto 4 
actividade sobre o metabolismo 
das porphyrinas. Refere experien- 
cias pessoaes que demonstram a 
accgio dos derivados nicotinicos 
exercida sobre o metabolismo das 
porphyrinas, seja qual for a ori- 
gem destas. Em seguida aborda 
o problema mais interessante, isto 
é, aquelle da therapeutica da pel- 
lagra com a nicotamida, Evidencia 
a importancia da questio, sé 
no ponto de vista pratico, como 
tambem scientifico e social. Dis- 
cute as razdes que explicam a 
accio therapeutica sobre a_pella- 
gra, concluindo que as pesquisas 
até agora feitas, excluem ser a pel- 
lagra uma simples avitaminose pp., 
© que vem corroborar para se af- 
firmar que ella seja uma syndrome 
pluricarencial. Deduz, dahi, ser 
conveniente associar 4 therapeu- 
tica nicotamidica, um tratamento 
dietetico apropriado, e eliminar o 
alcool que determina, como ja de- 
monstraram innumeras pesquisas, 
carencia supplementar de vitamina 
pp., e de vitamina Bl. Conclue, 
instigando a proseguir as experien- 
cias, especialmente, partindo nao 
s6 da demonstrada actividade 
da therapeutica ‘nicotinica sobre as 
syndromes pellagroides, como tam- 
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bem a possivel acgaéo sobre outras 
formas cutaneas e geraes. 


Commentarios: Dr. José Al- 
cantara Madeira: Entre nés, dr. 
Dante Giorgi, segundo me parece, 
foi quem fez, em primeiro lugar, a 
therapeutica nicotinica na_pella- 
gra, com bons resultados. Tivemos 
a opportunidade, no Servigo do 
prof. Aguiar Pupo, de observar 
a alta percentagem de casos de 
pellagra em ethylistas invetera- 
dos. Em muitos deste, sémente 
a suppressio do alcool, trazia 
melhoras evidentes na_pellagra. 
Seria interessante pois, verificar 
o que ha de exacto nesta estreita 
relagéo entre o alcool e a pella- 
gra. Serd que o alcool destroe 
4s amidas do acido nicotinico? 
Existe sobre o caso alguns dados? 

Dr. Evandro Campos: Desejava 
saber do prof. Mario Arton a ra- 
zio porque actualmente se estd 
usando a therapeutica pelo acido 
nicotinico, nos casos de lupus 
erythematoso, e segundo recentis- 


simos trabalhos feitos nos Estados 
Unidos, os resultados, so, em geral 
optimos. 

Prof. Artom: Em resposta ao 
dr. Madeira, disse que como ja 
affirmara antes, o alcool determina 
um augmento das necessidades das 
vitaminas pp., e Bl, e por esta 
razio, tambem na pellagra de 
fundo alcoolico 6 utilissima a admi- 
nistragdéo de acido nicotinico, em- 
quanto que nas outras pellagras 
se aconselha o afastamento por 
completo do alcool. Este facto do 
augmento da necessidade das vi- 
taminas pp. e B1 é 0 unico mecha- 
nismo de produc¢caéo dos syndromos 
pellagroides nos alcoolatras. Quan- 
to ao dr. Pimenta, o A., explica, 
que muitos dermatologistas consi- 
deram o lupus erythematoso como 
uma lucite e effectivamente nesta 
entidade ha uma eliminagfio da 
porphyrina, dahi, provavelmente a 
razio do emprego do acido nico- 
tinico que seja dito de passagem, 
tem dado bons resultados, em al- 
guns casos. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE MARCO 


PARTICULARIDADES DA 
CREANCA, EM FACE DA CI- 
RURGIA — Dr. Avro A. Amo- 
rim — O A: inicia 0 trabalho di- 
zendo que a cirurgia na creanca 
baseia-se principalmente no facto 
da differenga da anatomia e phy- 
siologia e a maneira de reagir ao 
trauma. O organismo imaturo é 
instavel e por isso mesmo os 
processos conservadores quando 
se trata de creanca, devem ser os 
preferidos. A perda de 10% do 
volume do sangue, na creanga, ja 
traz perturbagées serias e a perda 
de 20% é fatal. A creanca é muito 
sensivel a operagaio, deve-se ter o 
cuidado de traumatiza-la o menos 
possivel, qualquer manobra_ vio- 
lenta pode trazer a morte. O suc- 
cesso da intervengdo depende, prin- 
cipalmente, do estado de nutrigao 
e do metabolismo da agua. Um 
tratamento bem orientado pode 
evitar a acidose ou alcalose, depois 
da operacgdo. As perturbacgédes da 


68) 


Presidente : Dr. Gomes pE Marros 


nutrigéo, provocam maior numero 
de mortes apés.a operagio, do que 
a propria operacio. Em seguida, 
o A. aborda a questao do diagnos- 
tico na creanga que muitas vezes 
é difficil; nesse periodo da vida 
os processos pathologicos progri- 
dem com grande rapidez. Sempre 
dar muita importancia 4 indica- 
cio operatoria, que tem papel pre- 
ponderante na cirurgia da creanga. 

Deve haver uma collaboragao 
estricta entre o cirurgifio e o pe- 
diatra, sendo que este ultimo jul- 
gard o estado da creanga se resis- 
4 intervencio ou nao, etc. 
Dois symptomas importantes de- 
vem chamar a attencéo. O estado 
do abdomen e o estado da fonta- 
nella. Se o abdomen esta tenso, ha, 
portanto uma certa resistencia, 0 
prognostico é favoravel; se pelo 
contrario o abdomen est& muito 
flacido e se consegue palpar sem 
resistencia até a columna, o prog- 
nostico 6 mau. A fontanella an- 
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terior se fecha entre o 15.° 10 18.° 
mez. Nos transtornos nutritivos 
essa fontanella torna-se deprimida 
e isso é signal de mau prognostico, 
e indica a urgencia da adminis- 
tracio de liquidos. 

A seguir o A., considera a ques- 
tio do metabolismo da agua e a 
carencia de vitamina que teem 
muita importancia na indicagio 
cirurgica. Tambem fala dos cui- 
dados pre-operatorios e post-ope- 
ratorios que na creanga devem ser 
muito maiores do que no adulto. 
A cieanga deve sempre ser hospi- 
talizada com antecedencia. Na 
propria intervengéo, o preparo do 
campo operatorio requer cuidados 
particulares, porque a pelle da 
creanca mais delicada ; conside- 
ra tambem a questio do melhor 
desinfectante. 

Apés consideragées de detalhes, 
o A. fala sobre a importante ques- 
tio da anesthesia, dizendo que o 
local é difficil na creanga, que é 
sempre impressionavel. O anas- 
thesico mais recommendado é o 
ether. Quanto 4s complicagées da 
anesthesia considera p. ex., que a 
respiragéio artificial na creanga 
observa manobras um tanto dif- 
ferentes da empregada no adulto. 
Quanto aos cuidados post-opera- 
torios, observa principalmente o 
cuidado contra os resfriados e no 
caso de vomitos, os cuidados ten- 
dentes a evitar a penetracgio da 
substancia vomitada, na trachéa. 
O A. considera ainda muito os ou- 
tros cuidados post-operatorios, prin- 
cipalmente quanto 4 questéo de 
acidose, alcalose, nutricaéo, tonicos 
cardiacos, vaccinagées, etc. Muito 
importante 6, como havia con- 
siderado, a questéo das hemorrha- 
gias; cuidados especiaes quando 
se trata de hemophilicos, sio ne- 
cessarios. 

Abordando ainda a questéo das 
transfusdes mnecessarias no caso 
de hemorrhagias grandes, o A. 
encerra o seu trabalho. 


Commentarios : Dr. Baptista ; 
Deseja esclarecimentos sobre a 
questéio da anesthesia por via ve- 
nosa e via rectal no lactente. 

Dr. Gomes de Mattos: Diz que 
principalmente a _physiologia, 


nfo tanto quanto a anesthesia, 
do lactente, que requer cuidados 
especiaes quanto a cirurgia. Diz 
que é muito importante a questdo 
da hydratacgéo da creanga; o 
metabolismo hydrico exige atten- 
cio especial. Assim é que o lacten- 
te necessita de uma hydratacgdo 
de 150 a 180 ec. por kilo, emquan- 
to que o adulto nfo necessita mais 
do que 50 a 70 cc. Outro ponto 
que deseja esclarecer, a titulo de 
interrogagio, é saber se a anesthe- 
sia geral tem papel prophylactico 
no chamado syndrome-pallidez hy- 
pothermia. 

Prof. José Martinho da Rocha : 
Faz elogios ao trabalho do A., 
considerando um trabalho muito 
completo, discordando, entretanto, 
no ponto em que o A. diz que nao 
considera boa a transfusdo de san- 
gue intra-peritoneal, pois sempre 
tem empregado com successo ; sen- 
do a transfusio mais uma estimu- 
lacgio da hematopoiese, o emprego 
de pequenas doses de sangue por 
via intra peritoneal tem trazido 
bons resultados. 

Dr. Auro Amorim agradece, di- 
zendo que o seu trabalho é muito 
geral e portanto incompleto, pois 
cada questéo por si sé, serviria 
para thema de um trabalho 4 parte 


INVAGINACAO INTESTINAL 
AGUDA NO LACTENTE ; ENE- 
MA BARITADO — Dr. Mario 
Orrosrini Costa e Dr. NicoLtau 
Mancini. Veja-se 0 resumo na 
pag. 237. 


Commentarios: Dr. Vicente 
Baptista ; Quer um esclarecimento 
sobre dentio de que tempo, o ene- 
ma é feito com successo. 

Responde o dr. Ottobrini nao 
ter experiencia pessoal sobre a 
technica, porém, segundo as es- 
tatisticas uruguayas parece que o 
enema baritado tem successo den- 
tro das 24 horas que se seguem 
a symptomatologia ; depois desse 
tempo o caso ji é bem problema- 
tico, tanto com o emprego do ene- 
ma baritado como da cirurgia. 
Deve-se, entretanto, sempre ten- 
tar o enema baritado, mas ao lado 
da sala de cirurgia e falhando o 
1.° meio recorrer 4 intervencio. 
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Depois das 48 horas, entretanto, 
deve-se recorrer a cirurgia natural- 
mente j4 em condicgdes precarissi- 
mas do paciente. 


Dr. Auro Amorim: Estaé de 
accordo com o A., no emprego 
do enema baritado. A mortalida- 
de na invaginacéo depende muito 
do factor tempo; porisso se 
pode negar que a cirurgia, quando 
feita a tempo sempre deu bom 
resultado. Acha tambem que o 
enema baritado deve ser tentado 
contiguo 4 sala de cirurgia. 

Dr. Woisky : Interroga o A. se 
o seu caso era de invaginacaéo ce- 
co-colica ou colo-coliea ; neste 
ultimo caso a resolugio do caso, 
pelo enema baritado, indubitavel- 
mente scria mais facil. 

O dr. Ottobiini responde nao 
poder affirmar com certeza mas 


teve a impr°’ss&o que no seu caso a 
invaginagdo era ceco-colica. 

Prof. Martinho da Rocha : Quer 
lembrar a proposito do diagnostico 
um recurso muito simples, de um 
A. chileno, que langou mao muitas 
vezes. Clinicamente nem sempre a 
invaginagdo se denuncia claramen- 
te, pois nem sempre existe o san- 
gue nas fezes. Empregando-se 
porem a centrifugacéo e o exame 
microscopico, pode-se evidenciar, 
quando existe, o sangue nas fezes 
que é um elemento importante 
para o diagnostico. Observou dois 
casos nessas condicédes, obtendo 
bons resultados. Tece commenta- 
rios sobre o syndrome palor-hy- 
peithermia. 

Responde o dr. Ottobrini dizen- 
do que esse recurso merece ser 
annotado, por ser de facto, de 
muito valor. 


SECCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, EM 18 DE MARCO 


ANGINAS E NEPHRITES — 
Dr. Francisco Hartune — O A. 
inicia a sua communicacgao, dizen- 
do que o assumpto nado tem nada 
de novidade, mas convem que seja 
ventilado algumas vezes, pois que 
a pathologia do rim é sempre de 
interesse geral. Quer apenas, ba- 
seado em observagdes pessoaes, 
econtiibuir para a escolha do mo- 
mento exacto em que se deve in- 
teivir cirurgicamente nas amyg- 
dalas, quando sejam estas as cau- 
sadoras da aff-cgdio renal. 

Em seguida o A. faz a classifi- 
classica das nephrites, se- 
gundo Volhard e Fahr, fazendo a 
distinegao entre ellas; falando da 
forma diffusa, mostra a divergen- 
cia de se operar as amygdalas no 

_periodo agudo da molestia. Alguns 
acham que se deve operar, outros 
negam o valor da intervengao al- 
legando que a amygdalectomia no 
periodo agudo, itia provocar a for- 
magéio de focos esparsos no pa- 
renchyma renal. Isso, entreta ito, 
nio traria maiores inconvenientes, 
porque sabemos que a forma fo- 
cal é perfeitamente curavel. <A 
seguir o A. apresentou as suas ob- 
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servacdes, em numero de 7, todas 
muito bem documentadas; em 
todas ellas mostrou o valor da 
intervengaio precoce sobre as amyg- 
dalas que trouxeram a cura da 


_affeecio renal; um unico caso, 


em que, a intervengéo foi prati- 
cada tardiamente por exigencias 
conservadoras da familia, a doen- 
te veio a fallecer tempo depois, 
por insufficiencia renal. 


Commentarios: Dr. Ribeiro 
dos Santos: Acha que durante 
a angina, o que se observa para 
o lado dos rins é um phenomeno 
de congestéo ; o rim nao iria ser 
attingido directamente quer pelo 
germem causador da angina, quer 
pelas toxinas por elle emittidas ; 
iria observar-se uma acco da to- 
xina sobre o systema nervoso, que 
iria repercutir justamente nos rins, 
provocando a sua congestdo, e con- 
sequente eliminagio de sangue com 
a urina, a toxina actuaria sobre o 
centro que responde pela vascula- 
rizagdo renal, 

Dr. Prudente de Aquino: Cita 


~o caso de um collega que teve uma 


angina e foi acommetido de uma 


we 
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glomerulo-nephrite hematogenica ; 
o quadro urinario pathologico é 
exclusivamente de hematias. Com 
a extirpacao das amygdalas, depois 
de 8 dias o quadro voltou ao nor- 
mal; concorda portanto com o dr. 
Hartung, na precoce. 
Coneorda ainda com a explié¢agao 
dada pelo dr. Ribeiro dos Santos 
que esclareceria as ideas que se 
tem sobre a prova da concentragéo 
e da diluigio nas affeegdes renaes ; 
muitas vezes observa-se como ano- 
ma.ia na urina, apenas pequenos 
tracos de albumina, e jA a prova 
de concentragéo e diluigéio 
completamente fora do normal ; 
isso seria perfeitamente explicado, 
attendendo ao que disse o dr. 
Ribeiro dos Santos pois as capaci- 
dades de concentragdio e 
dos rivs, sio regidas pelo systema 
nervoso. 


Dr. Raphael da Nova: Achou 
tambem util a interven¢gao pre co- 
ce; oO estreptococco tem mesmo 
uma grande predileccio para a 
localizagdo renal ; entretanto pen- 
sa que se deve observar a evolugdo 
da molestia durante um certo tem- 
po, antes que se resolva a inter- 
vir; em poucos dias jé se pode 
ter uma opiniaio sobre essa inter- 
vengao. Ha um perigo muito 
grande nessas intervengdes e que 
é a hemorrhagia, devido 4 alta 
pressio arterial observada nas 
nephrites diffusas. Naturalmente, 
deve-se intervir nas amygdalas, 
porém, esperar um certo tempo nao 
constitue falta grave. 


Respondendo, o dr. Hartung 
agradece aos drs. Ribeiro dos San- 
tos e Aquino; ao dr. Nova disse 
que faz sempre a intervengao mui- 
to preeocemente, partindo do prin- 
cipio que se a nephrite se tornar 
chronica, esta nao offerece mais 
garantias de restabelecimento. Um 
exemplo frizante foi o da doente 
operada tardiamente e que veiu a 
tallecer mais tarde por insuffi- 
ciencia renal; além disso as suas 
observagdes vieram demonstrar que 
a intervengéo precoce nao traz 
maiores desvantageans ; houve 
mesmo um caso em que houve uma 
hemorrhagia forte apés amygda- 
lectomia, porém, o doente restabe- 


leceu-se e curou-se da _ nephrite. 
Prefere, portanto, continuar pre- 
coce na sua intervengéo sobre as 
amygdalas. 


BLASTOMYCOSE PRIMITI- 
VA DA LARYNGE LARYNGO- 
FISSURA._ DIATHERMO-CAR- 
BONIZACAO. CURA — Dr. 
RiBetro pos Santos — O A. 
iniciou o trabalho, dizendo que se 
trata de um caso de blastomycose 
da corda vocal direita ; o doente 
se apresentava com rouquidao ha 
4 meses; pelo exame local nota- 
va-se na corda vocal direita uma 
ligeira tuberosidade na uniao do 
ter¢o medio com o posterior e uma 
ulceragio que ia até a comissura 
anterior ; o fundo coberto por um 
deposito esbranquicado; a mo- 
vimentacao da corda era perfeita ; 
o ganglio pre-laryngeo, duro, in- 
dolor, mas augmentado de volu- 
me. Nada suspeito no sentido 
de lues e tuberculose, conforme 
exame de sangue e radiographia 
do pulmao. Na suspeita de um 
cancer por se tratar de doente de 
mais de 40 annos, recorreu o A. 
4 biopsia e verificagéo anatomo- 
pathologica que deu o diagnostico 
de tubercolose. Como no pulmao 
nao havia absolutamente signaes 
clinicos e nem radiologicos e le- 
sio tuberculosa, e sendo a tuber- 
culose primitiva da larynge uma 
cousa rarissima, o A. enviou as 
laminas ao prof. Lordy que fez 
o diagnostico de blastomycose bra- 
sileira, diagnostico esse tambem 
affirmado pelo prof. Oria. <A se- 
guir o A. faz algumas considera- 
cdes sobre 0 conceito da blastomy- 
cose e do seu diagnostico para o 
qual ha necessidade da verificagaéo 
anatomo-pathologica e bacteriolo- 
gica, mostrando ainda que no seu 
caso houve lesio s6mente da mu- 
cosa, cousa rara, pois o parasita 
tem affinidade, principalment>, p-- 
lo tecido lympho-adenoide, fallou 
ainda sobre as hypotheses que ex- 
plicam a regeneragao desse tecido. 
Continuando na exposigéio do caso, 
o A. explicou que foi feita nova 
chapa do pulmao, cujo relatorio 
mostra a existencia de lesdes ci- 
catrizadas, mas nio em 
Falando da therapeutica como o 
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tratamento clinico pelo iodureto, 
sabidamente, dad _ resultado, 
optou pelo tratamento cirurgico : 
fazendo uma laryngo fissura. Pe- 
netrou profunda e largamente no 
tecido attingido, tendo ido até a 
corda vocal esquerda que nfo es 
tava attingida pelo processo fa- 
zendo a _ electro-carbonizacio de 
todo o tecido doente. O post-ope- 
ratorio foi optimo; o doente, de- 
pois de 15 dias, j4 podia falar. 

Ao terminar o trabalho convidou 
os collegas presentes a examinarem 
© paciente, que se achava no re- 
cinto da reuniado. 


Commentarios: Dr. Ernesto 
Moreira : Disse que, sendo a 
blastomycose uma molestia de evo- 
lugio muito lenta, acha que seria 
exaggero considerar ji o doente 
como curado. Perguntou ao A. 
porque nao fez a extirpagdo das 
amygdalas, para examina-las e as- 
sim ficar esclarecido que foi, de 
facto a corda vocal o ponto de lo- 
ealizagio primitiva da infeccdo. 

Dr. Mattos Barreto : Perguntou 
ao A. se néio seria mais pratico e 
prudente fazer a caut:rizagio da 
lesio, endoscopicamente, pois que 
fazendo a laryngo-fissura, elle pas- 
saria directamente na lesio e es- 
taria arriscando a disseminar o 
processo. Lembra ainda que o 
tratamento clinico nao é de todo 
inutil, pois teve um caso de blas- 
tomycose brasiliensis, em estado 
tio grave, que tinha sido abando- 
naao, como cancer inoperavel. Foi 
tratado com doses tremendas de 
iodureto de potassio e melhorou 
consideravelmente. EE’ a orienta- 
que segue Chevalier-Jackson ; 
iodureto de potassio “‘per os’’, no 
minimo 6 meses, tomado todos os 
dias. 

Dr. Hartung: Acha de accordo 
com o dr. Ernesto Moreira, que é 
cedo para se affirmar que a lesio 
esté perfeitamente curada. 

Dr. Raphael da Nova: Agrade- 
ceu communicacdao interessan- 
tissima e quer apenas fazer dois 
commentarios : A opiniado do prof. 
Pupo é que, normalmente, a for- 
ma ganglionar blastomycose 
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evolue em um anno e meio para 
a morte ; porem elle pensa que em 
relagio 4 larynge, a evolucao seja 
mais tardia e mais benigna. Obser- 
vou um caso de um collega, em 
que a molestia esté evoluindo ha 
mais de 2 annos, e a lesdo jd apa- 
nhou toda a larynge; tiradas as 
amygdalas, nestas foi encontrada 
o granuloma mas nenhum blasto- 
myces que pudesse confirmar ser 
blastomycose ; tambem nao havia 
ganglios. Quanto ao tratamento 
pensa que se deve procurar a des- 
truigéo da lesio, pela diathermo- 
coagulacio, quando se trata de 
blastomycose localizada e limitada. 
Seria optimo fazer extirpagao pro- 
phylactica das amygdalas, para a 
disseminagdo da molestia. Nunca 
devemos deixar de auxiliar a in- 
tervengio com o tratamento me- 
dicamentoso teve um caso em 
que o doente se curou com doses 
elevadas de Dagenan. 


Respondendo disse o dr. Ribeiro 
dos Santos que a questdo do tra- 
tamento clinico ou cirurgico esté 
toda ella controvertida. Nao re- 
tirou as amygdalas porque o clien- 
te j4 6 portador da molestia ha 
7 meses. Nesse tempo, se houves- 
se localizagdio primitiva nas amyg- 
dalas as lesdes seriam muito mais 
graves; o mal estaria muito mais 
evoluido, com repercussdes gan- 
glionares, etc.; ao contrario, nao 
se observa nenhuma modificagio 
para o lado das amygdalas que 
parecem normaes. Quanto 4 
questiéo de cura, parece que nado 
ha duvida neste caso, pois os prog- 
nosticos graves sio justamente 
aquelles em que ha acometimento 
do systema lymphoide. Quanto 
4 questao da technica, responden- 
do ao dr. Barreto disse que dean- 
te da gravidade do prognostico é 
preferivel fazer uma_ destruigdo 
completa da lesfo; no caso em 
apreco, se fosse necessario perder 
metade da larynge, o doente ja 
estava avisado. Quanto 4 questdo 
de se fazer a operagdio endoscopi- 
camente, no caso seria possi- 
vel, porque sé pela via escolhida 
se poderia attingir os pontos 4 
cauterizar. 
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SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 29 DE MARCO 


CONSIDERACOES SOBRE A 
TUBERCULOSE NO 1.0 ANNO 
DE VIDA — Dr. Joio Grisco 
— OA. iniciou dizendo que desde 
1934 vem se occupando com afin- 
co da tuberculose intantil e teve 
opportunidade de observar nu- 
nerosissimas creangas de 6a 1 
anno de vida, acompanhando toda 
a evolugio da molestia, para a 
cura ou para a morte. Fazendo 
um pequeno historico sobre a 
questio, disse que a tuberculose 
infantil era considerada uma mo- 
lestia rara até meados do seculo 
passado e s6mente apds trabalhos 
de Lancusy é que ficou evidencia- 
da a tuberculose em qualquer ida- 
de e cerca de 35% dos obitos no 
1.° anno de vida eram devidas 4 
tuberculose. Entretanto, em ques- 
tio de diagnostico de tuberculose 
no 1.° anno de vida, estamos como 
ha meio seculo atraz. As estatis- 
ticas differem de muito, em todas 
as partes do mundo, devido nao 
s6 a differenga do material pes- 
quisado, como tambem dos me- 
thodos para diagnosticos, baseado 
principalmente em reaccdes tuber- 
culinicas. Num mesmo paiz, as 
estatisticas differem ainda de re- 
gijo para regido. A seguir o A. 
projectou alguns graphicos, mos- 
trando a percentagem de creangas 
tuberculosas no 1.° anno de vida. 
Continuando abordando a ques- 
tio do diagnostico, 1eferiu-se a 
fonte de contagio como principal 
meio para o diagnostico pois que 
os outros meios sio muito falhos, 
inclusive as reacgdes tuberculini- 
cas. Fallou ainda que no lactente 


a tubereulose nao se differencia 


muito das outras idades, porem 
muitas vezes se manifestam formas 
graves. Chamando a attencgao 
sobre o quadro anatomo-patholo- 
gico observado, disse que nesse 
1.° anno de vida é elle representa- 
do, principalmente, pelo infiltrado 


primario ; encerra assim seu tra- 
balho. 


Presidente: Dr. Diogenes CERTAIN 


Commentarios: Dr. Durval 
Amorim: Perguntou se 0 processo 
primario naéo pode ter origem em 
vez de pulmonar. 

Dr. Paula Souza: Pensa que o 
A. tem achado percentagem alta 
de tuberculose no 1.° anno de vida 
por parecer ter feito as pesquizas 
em meios muito infectados, esse 
tambem um dos motivos de con- 
siderar, talvez, a fonte de conta- 
gio, como um dos principaes meios 
de diagnostico. Ainda mais, se 
a reaccgio de Pirquet, falha em 
muitos casos, 0 mesmo n4o acon- 
tece com a reacéo de Mantoux 
que dé resultados muito mais po- 
sitivos, principalmente, se é re- 
petida. Salientou ainda a impor- 
tancia da constituigfo e a menor 
importancia da infeccado. 


Respondendo ao dr. Durval, o 
dr. Grieco, disse que tambem tinha 
aventado aquella hypothese - pois 
encontrou uma certa percentagem 
de criangas que reagiam 4 tuber- 
culina sem se encontrar alteracgdes 
para o lado dos pulmées; e au- 
sencia de symptomas referentes a 
outros apparelhos, assim como a 
existencia de uma fonte de conta- 
gio humano, afastam a hypothese 
de uma outra via que nfo a aero- 
gena. 


Respondendo ao dr. Paula Sou- 
za, disse que a tuberculose no 1.° 
anno de vida, é mais frequente 
do que se imagina ; alguns pensam 
mesmo que é mortal. Dos casos 
examinados, tendo em vista a fon- 
te de contagio, cerca de 92% eram 
tuberculosos e desses 63% das 
formas mais graves, tio graves 
que 70% falleceram. 


Quanto ao factor contagio tirou 
a sua conclusdo baseado nas crean- 
cas com contagio familiar e extra- 
familiar ; tem a impressdo da fon- 
te representar um grande papel 
no diagnostico, mas nfo pretende 
demonstrar cabalmente. Falando 
da reaccio com a tuberculina, con- 
firma que em muitos casos tem 
sido falha. 
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PERFURACOES PULMONA- 
RES, PELA COLLAPSOTHE- 
RAPIA CIRURGICA — Ga- 
BRIEL BotEtno — O A.. iniciou 
o trabalho, dizendo que traz ao 
conhecimento dos collegas, uma 
serie de casos de post-operatorio 
accidentados ; casos que evolui- 
ram favoravelmente, delles se po- 
dendo tirar conhecimentos para a 
orientagaéo therapeutica nesses ac- 
cidentes e tambem sobre a indica- 
cio cirurgica. A seguir, o A. de- 
monstrou os seus casos, em numero 
de 5, sendo que em tres delles fo- 
ram feitos pneumothorax extra- 
pleural, e em dois foi feita a tho- 
racoplastia. Apresentando as cha- 
pas radiographicas corresponden- 
tes, demonstrativas das diversas 
conductas therapeuticas, nos casos 
em que houve perfuracgio pulmo- 
nar, o A. encerrou o seu trabalho. 


Commentarios: Dr. Fleury: 
Disse que a apresentacdo desses 
casos vem demonstrar aquelle con- 
ceito que se tinha sobre pneumo- 
thorax extra-pleural ; se se come- 
ca mal, indicando o pneumothorax 
extra-pleural, nao se deve insistir, 
Muitos dos casos, talvez se resol- 
vessem com _ thoracoplastia. A 
seguir, cita tambem um caso. 

Dr. Doria: Disse que teve 9 
casos de perfuracéo pulmonar, em 
100 casos de pneumothorax ex- 
tra-pleural, ao passo que em 50 
casos em que applicou o processo 
de Semb., nao teve nenhuma per- 


furagio pulmonar. Faz a segui:’ 
uma série de consideragdes sobre 
a indicagio do pneumothorax ex- 
tra-pleural e sobre o processo de 
Semb, relatando que em gerai, 
os que se submettem ao pneumo- 
thorax extra-pleural, sfio casos ja 
maus, e que portanto, os resulta- 
dos nfio podem ser muito anima- 
dores. 

Dr. Clovis: Acha que em mui- 
tos casos quando applicado o pro- 
cesso Semb, pode tambem haver 
perfuragio pulmonar, que sé seria 
descoberta, por anamnese muito 
bem feita, no paciente, pois mui- 
tas vezes a perfuragaéo pode passar 
desapercebida. 

Dr. Soares: Acha que a melhor 
indicagéo para o pneumothorax 
extra-pleural, nado é 0 facto do caso 
ser ji ruim, com mau estado geral 
do paciente, mas sim os casos 
bons, que nio poderiam se bene- 
ficiar com o pneu-pleural; na 
pratica, entretanto, nesses casos 
os doentes se recusam a ser ope- 
rados. 

Dr. Paula Souza: Disse que 
uma razio da perfuragao, que se 
poderia pressupor, seria 0 peso 
do liquido. Em muitos casos se 
pode evidenciar a perfuragao pela 
eliminagéo do liquido, pela bocca. 

Dr. Gabril Botelho. Agrade- 
cendo aos commentarios nada 
mais accrescentou em vista dos 
commentarios virem corraborar as 
suas ideias expostas na communi- 
cagaéo. 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 25 DE FEVEREIRO 


Presidente : Dr. Honorto Dias SOARES 


A PROPOSITO DE UM CA- 
SO DE EMASCULACAO TO- 
TAL — Dr. Costa Manso — O 
A. aproveitou a opportunidade 
que lhe offereceu uma tal interven- 
cio para investigar o estado actual 
dos diversos problemas que ella 
succita. Assim, referiu-se 4s me- 
tastases ganglionares, 4 therapeu- 
tica roentgentherapica destas e do 
tumor primitivo. Advertiu que 
o tratamento cirurgico desta lo- 
calizagéo do cancer deve ter o 
mesmo fim que o das demais, isto 
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é, a remogéo, com a parte doente, 
de sufficiente quantidade de teci- 
do apparentemente bom, sem 2 
proceupagdio exaggerada do ta- 
manho do coto restante. Frizou a 
inutilidade, na generalidade dos 
e2sos da castragio que offerece a 
real vantagem de facilitar a lim- 
peza da verilha. A indicacao della 
deve basear-se nio em_ opinido 
preconcebida a seu respeito mas 
sim no estudo de temperamento do 
doente e das reacgdes que a ides 
da mutilagao lhe provoca. 
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Commentarios: Dr. Athayde 
Pereira : Lembrou que ja apresen- 
tou trabalho sobre o cancer do 
penis mostrando-se favoravel 4 in- 
tervencio economica, dada 4 re- 
conhecida inutilidade do esvasia- 
mento ganglionar e da emascula- 
cio completa. Pensa com Majanz, 
de Moseou, que a existencia de 
ganglios tumoraes nas regides in- 
guinaes é indicio de que jA existe 
propagagéo tumoral para os gan- 
glios pelvicos. 

Discorda da castracgio tal como 
fundamentou o dr. Costa Manso 
nio sé por acarretar perturbagées 
endocrinas como tambem pelo fac- 
to de se poder, com os recursos 
da cirurgia plastica segundo tech- 
nica de Kirschner, crear-se um novo 
orgio com as funcgdes do penis 
capaz de preencher a funcgao se- 
xual. 


Dr. Claudio Erminio : ‘Diz que 
se péde observar 3 casos em sua 
clinica. Seguiu uma therapeutica 
cirurgica e applicagdes de raio X 
combinadas. 

Dr. Aranha: Disse que a expe- 
riencia da 4.° C. H., onde trabalha, 
é baseada em mais de duas dezenas 
de casos 0 que prova que cancer 
de penis, dentre os tumores ma- 
lignos do apparelho genito urinario 
é dos mais frequentes. A conducta 
therapeutica tem sido a seguinte : 

Amputacao parcial, quando pos- 
sivel, total nos casos de tumores 
muito extensos. Nao se faz a cas- 
tra¢do porque nao ha justificativas 
pathologicas nem technicos para 
isso. A intercorrelacdo endrociina 
ainda pouco conhecida nos desau- 
torisa a extirpagéo total desneces- 
saria dos testiculos. No acto ci- 
rurgico realizamos a biopsia de 
um ou mais ganglios da regiao 
inguinal desde que haja enfarta- 
mento glandular. Quando a biop- 
sia 6 negativa ou quando nao ha 
enfartamento glandular enviamos 
0 paciente 4 radiotherapia da re- 
giio inguinal. Quando é positiva, 
para metasteses dos ganglios in- 
guinaes procuramos realizar o es- 
vasiamento ganglionar da regiao, 
em seguida radiotherapia. Contra 
© argumento de que as metastases 
dos ganglios inguinaes, sio sem- 


pre secundarias 4s de ganglios 
pelvicos profundos, nés lembrare- 
mos que as affecgdes inflammato- 
rias dio sempre repercussdes gan- 
glionares na regifo inguinal e que 
a anatomia nos demonstra mul- 
tiplas vias lymphaticas do penis 
para regido inguinal e uma unica, 
nem sempre presente para os gan- 
glios pelvicos profundos. Em nos- 
sa enfermaria um doente portador 
de metastases ganglionares de can- 
cer primitivo do penis, situados na 
regifio inguinal, falleceu e foi auto- 
psiado; cuidadosamente procu- 
raram-se outras metasteses, prin- 
cipalmente na regiio dos ganglios 
pelvicos, e a pesquisa foi negativa. 

No que peze a affirmacao cathe- 
gorica de certos AA. a nossa ex- 
periencia nos permitte affirmar 
que o esvasiamento ganglionar da 
regido inguinal é contraindi- 
cada pelo facto de que as metaste- 
ses dessa regido nunca sio prima- 
rias. Nao concordamos com o que 
foi affirmado nos commentarios de 
que cancer do penis é molestia 
dos velhos, porque na marioria 
de nossos pacientes a idade varia- 
va entre 30 a 40 annos, sendo que 
dois delles tinham menos de 30 
annos. 

Dr. Darcy V. Itiberé: O dr. 
S. Aranha em seus commentarios 
definiu a nossa orientagio em 
taes casos. 

A nossa experiencia na 4.* C. 
l1., da Santa Casa ja é bem gran- 
de (20 casos) e esta affeccio tem 
merecido estudos especiaes do 


‘actual chefe de clinica, dr. José 


Maria de Freitas. Com esse col- 
lega publicamos um trabalho, 
nos ‘‘Annaes Paulista de Medicina 
e Cirurgia’, em outubro de 1937 
e sustentamos pontos de _ vista 
bem oppostos aos aqui defendidos 
pelo dr. Costa Manso. 


Somos contrarios 4 emascula- 
cio total nos casos de cancer do 
penis. A tendencia moderna, sem 
a menor duvida é para as resec- 
cdes economicas do penis e para 
a conservacao systematica dos tes- 
ticulos. E’ sabido de todos e o 
proprio dr. Costa Manso o affir- 
ma no seu magnifico trabalho, de 
que as metastases do caricer do 
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penis, nio se fazem para o lado 
dos testiculos. Portanto, por este 
motivo que seria ponderavel niéo 
ha lugar para a emasculagao. 


O dr. Costa Manso procura jus- 
tifical-a pelo lado sexual. Os ‘seus 
argumentos em defeza da sua the- 
se nio me convenceram. Todos 
nés que nos temos_ preoccupado 
com tal assumpto, estamos cer- 
tos de que os disturbios sexuaes 
veem com maior gravidade quan- 
do é praticada.a emasculagio to- 
tal. <A ablacdo dos testiculos lon- 
ge de inhibir a libido, por vezes a 
exalta pela psychica. O 
psychismo se altera muito mais 
profundamente na emasculagao to- 
tal de que na simples amputacao 
do penis. Além do mais, devemos 
nos lembrar deste outro aspecto 
da questo, que se refere ds sy- 
nergias funccionaes das glandulas 
endocrinas. Ha ahi qualquer cou- 
sa de imponderavel, de desconhe- 
cido e que somos obrigados a 
respeitar, sem o que poderemos 
acarretar graves prejuizos para o 
doente. Nas reseccdes economicas 
um coto de penis basta para a co- 
pula e é possivel a pratica de ope- 
ragdes plasticas. 

Ha o caso de Bogoras em que o 
paciente veio a casar-se, teve fi- 
lhos e a mulher declarava-se sa- 
tisfeita com a vida conjugal. To- 
dos estes factos tem norteado a 
nossa therapeutica cirurgica pela 
conservacgio dos testiculos e da 
maior extensio, possivel dos cor- 
pos cavernosos. 


CONSIDERACOES SOBRE A 
CYSTOGRAPHIA — Drs. Dar- 
cy V. e Epuarpo Souza 
ARANNA — Os AA. aproveitan- 
do-se do abundante material da 
4.° C. H. da Sta. Casa e da clini- 
ca particular do dr. Itiberé pas- 
sam em revista uma série de ob- 
servagdes clinicas em que o diag- 
nostico e a boa orientagio thera- 
peutica foram estabelecidos pela 
eystographia. De inicio chamam 
a attencio para o valor da inter- 
pretacaio dos cystogrammas no de- 
correr de uma urographia excre- 
tora. Via de regra, os radiologistas. 
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em seus reiatorios, pouca impor- 
tancia dio ao aspecto radiologico 
da bexiga, o que é falta grave. 

Passam a mostrar alguns casos 
de tumores da bexiga, diverticulos, 
de fistulas e de refluxo vesico-ure- 
teral, diagnosticados pela urogra- 
phia excretora com a observacio 
cuidadosa e attenta do cystogram- 
ma. Em seguida tratam da cysto- 
graphia ascendente ou instrumen- 
tal. Como meio de contraste teem 
usado a neo-iodipina 4 20%, a 
iodeto de sodio a 15% o Umbral- 
thor, Thorotrast e oxygenio (pneu- 
mo-cystographia). Mostram cys- 
tographias das mais variadas af- 
fecgdes vesicaes, salientando o va- 
lor do exame cystographico em 
cada um delles. Estudam com 
maior carinho o problema da tu- 
berculose urinaria do refluxo 
vesico-urethral nesta affeccdo, re- 
saltando a absoluta necessidade da 
sua verificagéio, quer para o diag- 
nostico, quer para o tratamento. 
O refluxo é mais frequente do lado 
sio e este facto pode trazer duvidas 
quanto ao diagnostico de localiza- 
cio e deste diagnostico depende a 
orientacio therapeutica. A cysto- 
graphia ascendente é de grande 
auxilio nestas occorrencias. Os 
AA. insitem, 4 luz da esplendida 
documentagdo apresentada, pelo 
emprego systematico da _ cysto- 
graphia. 


Commentario: Dr. Athayde 
Pereira: Faz uma ligeira apre- 
ciagio sobre o valor da cystogra- 
phia obtida tanto pela urographia 
intravenosa como pelo enchimen- 
to trans-urethral. indicacao 
de cada uma est& sob a dependen- 
cia da queixa do paciente e da 
orientagéio que o especialista pre- 
tende imprimir 4 investigagdo do 
caso clinico. Ambas prestam re- 
levantes esclarecimentos para 0 
diagnostico ém aprecgo. A escolha 
do methodo de cystographia de- 
pende muitas vezes de se consi- 
derar o doente como portador de 
affeecio urinaria alta ou de af- 
feecdo juxta-urinaria. De _pre- 
ferencia ella é obtida pelo enchi- 
mento trans-urethral intuito 
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de revelar o trajecto total da tre- 
thra, o colo da bexiga e a pro- 
pria bexiga. A interpretagaéo de 
seus resultados cabe ao + specia- 
lista que jA se inteirou da symp- 
tomatologia clinica do enfermo e 
sabe o que pretende do methodo 
propedeutico utilizado. Felicita o 
dr. Darey Itiberé pelo seu apre- 


ciado trabalho e sobretudo pela 
farta documentacéo apresentada. 

O dr. Octacilio Gualberto lembra 
o valor da cystographia em certo 
diagnostico gynecologico. 

O dr. Geraldo de Azevedo: 
Lembra da importancia da cysto- 
graphia para o diagnostico wie- 
terocelle. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GYNECOLOGIA, 
EM 28 DE MARCO 


MODERNAS ACQUISICOES 
DA ENDOCRINOLOGIA GY- 
NECOLOGICA — Dr. José MeEptr- 
na — O A. discorreu sobre as rela- 
cdes hypophyso-o varianas. Apés ex- 
plicar o mechanismo hormonial da 
menstruagdéo, mostrou como é pos- 
sivel, valendo-se das modernas no- 
codes, interpretar e medicar provei- 
tosamente as desorde ns menstruaes 
Detem-se, particularmente, nas ac- 
coes da follicuiina e da luteina, fo- 
calizando o verdadeiro aspecto do 
problema anti-hypermenorrhagico. 
Em seguida, aborda a questdo das 
dosagens e as vias de administra- 


PONTOS DE VISTA COR- 
RENTES ACERCA DA CAUSA 
IMMEDIATA DA HEMORRHA- 
GIA MENSTRUAL — Dr. W. 
DE Souza RupGE — Commenta- 
rios: Dr. José Medina: Uma vez 
que o progesterone annulla a ac- 
¢io do estrogeno, a ponto de se 
poder continuar a dar estrogeno, 
mesmo depois de se ter eliminado 
0 progesterone, deseja saber até 
onde essa acgdo resiste, dando-se 
doses altas e continuadas de es- 
trogeno. 

Responde o dr. Waldemar Rud- 
ge, dizendo que a acco protectora 
é tio intensa que podemos conti- 
nusr a administrar o estrogeno 
em doses grandes e continuadas, 
sem que por muito tempo o seu 
effeito se verifique. (Os drs. José 


Presidente : Dr. Marros 


Medina e Waldemar Rudge nao 
chegaram a um accordo sobre 
este ponto de vista). 


RUPTURAS DA VAGINA — 
ACADEMICO EPHRAIM DE CAMPOS 
— OA. iniciou a communicacio, 
estudando a classificagio das rup- 
turas, a seguir disse que a ruptura 
péde-se dar em um ponto qual- 
quer, mas geralmente se dé no 
fundo do sacco posterior. Sobre 
a etiologia, cita diversas causas, 
entre as principaes, o coito post- 
operatorio, a desproporgio entre 
o orgdo masculino e feminino, in- 
troducgio do penis em direcgio 
obliqua ao eixo da vagina, etc. 
Fala tambem das causas morbidas 
que produzem transformagées nos 
tecidos da regifio, tornando-se me- 
nos elasticos e portanto mais su- 
jeitos 4 rupturas. Falando da 
symptomatologia, referiu-se 4 dor 
que pode ser mais ou menos pro- 
nunciada, conforme a extensio da 
lesio referiu-se ainda 4 hemor- 
rhagia que pode ser ds vezes vio- 
lenta. O prognostico nem sempre 
é de pequena significagio: as 
complicagées 0 agravam sobre ma- 
neira. Deve-se fazer um exame 
cuidadoso, afim de prevenir as 
complicagées principalmente a in- 
feccgio. A’s vezes, o tamponamento 
favorece a infeccdo. O A. terminou 
o seu trabalho, citando sete obser- 
vagoées da 1.* Cirurgia de Mulheres 
da Santa Casa (Servigo do dr. 
Ayres Netto). 
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Sociedade dos Medicos da Beneficencia 
Portuguésa 


SESSAO DE 19 DE JANEIRO 


COMPLICACOES RARAS NO 
DECURSO DA PAROTIDITE — 
Dr. JAYME Ropricues — O A. 
lé a observacio de dois casos 
que teve a opportunidade de tra- 
tar. Um tratava-se de uma menor 
de 9 annos doente do dr. Ayrton 
de Andréa e que se achava em tra- 
tamento de parotidite quando so- 
breveio complicagéo abdominal. No 
acto cirurgico constatou-se perfu- 
ragio no colon ascendente com 
placa circular de necrose. Operada 
curou-se apés fistula estercoral. A 


Presidente : Dr. ALyAro 
2.* observacio é a de um menor de 
10 annos, cliente do dr. Jofio M. 
Rossi que no decurso de parotite 
teve um descollamento da epiphy- 
se da cabega do humero direito, 
tendo-se seguido intenso processo 
de osteomyelite. O processo com 
o tratamento espectante e uso de 
vaccinagaéo curou-se. 


Discussa@o : O dr. Eurico Bastos 
cumprimenta o A. pois acha os 
casos muito interessantes e felici- 
ta-o pela boa evolugao. 


SESSAO DE 12 DE ABRIL 


A INVERSAO DO COTO NA 
APPENDECTOMIA. O METHO- 
DO EMPREGADO NO SERVI- 
CO DO PROF. ANTONIO PRU- 
DENTE — Dr. Vicente Dr 
BELLA e ACAD. GrorGEs ARI£ 
— Os AA. apresentam detalhada- 
mente a technica empregada no 
servico do prof. Antonio Prudente, 
no tratamento do ecoto. Trata-se 
do methodo de Lexer. Nao se faz 
a ligadura de base do appendice, 
mas sim esmagamento forte. Apés 
isso, com cat-gut, faz-se sutura cir- 
cinada sendo que o mesmo fio 
vae, atravessando sero-muscular, 
e vae atravessando muscular e 
serosa dahi o fio volta para o lado 
opposto e faz-se 0 mesmo trajecto 
e assim successivamente até con- 
tornar todo o circulo da_ base. 
Seeciona a seguir abaixo da pinga 
esmagudora e distende-se o fio 
fortemente de modo que fique 
bem fechado a base app. A se- 
guir é feita sutura  sero-serosa 
com o mesmo fio. Com as projec- 
¢oes e a demonstracaéo feita pelo 
prof. Prudente na sala operatoria, 
ficou completa communicacio. 


80) 


Presidente : Dr. 


JAYME RODRIGUES 


Discusséo: O dr. Adhemar 
Nobre felicita os AA. pela bri- 
lhante communicagdéo e diz que 
estA experimentando o  processo. 


O dr. Joao de Oliveira Mattos 
acha o methodo muito interessan- 
te, acha porém, que a formagao de 
fistula estercoral ndo deve ser at- 
tribuida tio s6 ao fechamento e 
sepultamento, mas muito 4 falta 
de cuidado no passar a agulha que, 
por vezes, péde perfurar a mucosa 
do ceco. 

O prof. Prudente acha o methodo 
optimo pois nao deixa uma cavida- 
de fechada, onde forgosamente ha- 
verd formacdo de abcesso. 

O dr. Juvenal Marques demons- 
tra como o prof. De Martel fecha 
o duodeno 0 que se aproxima do 
methodo. 

O dr. Jayme Rodrigues acha que 
o methodo deve ser bom, apenas 
aponta dois inconvenientes a seu 
ver: 1.°) o perigo de hemorrhagia 


2.°) ndo se deve fazer a sutura 
sero-serosa com o mesmo fio 
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Sociedade Paulista de Leprologia 


SESSAO DE 13 DE JULHO 


Presidente : 


O OLEO DE CHAULMOOGRA 
NA PHARMACOPEA BRASI- 
LEIRA — Dra. Helena Possolo 
— AA. lembra algumas modifica- 
goes e accrescimos para os artigos 
da pharmacopea brasileira, refe- 
rentes ao oleo de Chaulmugra e 
Chaulmugrato de Ethilio. | Des- 
crimina os seus principais caracte- 
risticos physicos e chimicos, com- 
parando os limites estabelecidos 
em diversas pharmacopeas com os 
numeros obtidos em suas proprias 
observag6es, assim como os _ re- 
sultados de anelyses dos oleos pro- 


Sociedade 


SESSAO 


HORMONIOS EM INSECTOS 
— Dr. Raut Franco pE MELLO 
— O A. esteve, durante o anno 
de 1939, trabalhando no ‘‘ Kaiser 
Wilhelm Institut fiir Biologie’ 
Berlim-Dahlem, Allemanha, no De- 
partamento de Genetica Animal, a 
convite de um dos directores do 
K. I. F. Biologie, o prof. Alfredo 
Kuhn, tendo a opportunidade, du- 
rante a sua permanencia, em Dah- 
lem de acompanhar as investiga- 
¢des, collaborando em algumas das 
questées scientificas que fazem 
parte do cireulo de problemas pes- 
quisados pelo prof. Alfredo Kuhn 
e pela sua escola sobre phisiologia 
dos insectos e especialmente acgdes 
hormonaes. 

O mecanismo da metamorphose 
das borboletas apresenta algumas 
questdes, j4 esclarecidas, mas ha 
outras que estado ainda dependendo 
de solugao. 

Entretanto, ultimamente as pes- 
quisas feitas em Lepidopteros e em 


Dr. Enfkas pE CARVALHO AGUIAR 


venientes de 20 especies botanicas 
diferentes realisadas por varios 
autores. 

Como conclusio, suggere para o 
oleo, alteragdes sobre a denomina- 
cio botanica e os requisitos de cor, 
consistencia, solubilidade e indice 
de iodo; a suppressdo do limite 
maximo de poder rotatorio e do 
minimo de acidez; o accrescimo 
da exigencia do indice de refrac- 
cio e a substituigéio do nome ‘‘Cha- 
ulmugrato de Ethilio, ‘‘pelo de 
“Esteres totaes dos acidos gorduro- 
sos do oleo de chaulmugra.’ 


de Biologia 


DE AGOSTO 


Presidente : Dr. Max B. ERHART 


Dipteros trouxeram grande _pro- 
gresso na solucéo dessas questées 
e entre os autores que trabalharam, 
nesse campo, devem ser citados 
Wigglesworth e Kuhn. 

Hormonio de Muda das lagartas 
— O numero de mudas que apre- 
sentam as lagartas de borboletas, 
jA esté em alguns casos, bem es- 
tabelecido, assim na _ ‘‘Ephestia 
kuniella” Zeller 6 de 4 a 5 e na 
“Ptychopoda seriata’”’ é de 2. a 5. 
O numero de mudas das femeas é 
maior que o dos machos e a eleva- 
cio de temperatura exterior favo- 
rece um maior numero de mudas. 

Von Buddenbrock (1931) mos- 
trou que pela injecgio de lympha 
de lagartas, bem proximas 4 muda, 
esta ultima podia ser apressada, em 
lagartas mais atrasadas e esse 
effeito seria produzido por um 
principio activo a que elle denomi- 
nou ‘‘Hormonio da muda’’. 

Bodenstein (1933) mostrou, em 
experiencias de transplantagéo que 
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ha um synchronismo entre as mu- 
das do hospedador e as do implan- 
tado. 

Piepho (1938), pertencente 4 es- 
cola do prof. Kuhn, mostrou que 
transplantando-se um retalho de 
pelle de uma lagarta, no interior 
de uma outra, esse implantado 
soffre modificagGdes na sua estructu- 
ra durante a muda da lagarta 
hospedadora, formando muitas ve- 
zes uma cuticula, com a mesma 
estructura que a da lagarta hos- 
pedeira. Essas modificagées es- 
tructuraes do implantado de pelle 
seriam produzidas por um princi- 
pio activo, um hormonio, vehicu- 
lado pela circulacgéo, ‘‘hormonio 
da muda” das lagartas ou ‘“hor- 
monio de metamorphose larval’ 
(Bodenstein). 

O hormonio da muda das la- 
gartas nio é ligado 4 especie e 
quanto 4 localisagio de sua séde 
de secregées, ainda é um problema 
que resolvido, sendo que 
as experiencias feitas até agora sao 
favoraveis 4 sua localisagdéo, em 
qualquer parte do cerebro das la- 
gartas, conforme indicam as ex- 
periencias de descerebragao e de 
transplantagio de cerebro. 

Hormonio de pupagio — Kopee 
(1922) foi o primeiro a mostrar, 
por meio de experiencias de liga- 
dura e de descerebracgio, em la- 
gartas de ‘“‘Lymantria dispar’’ que 
a causa do inicio da pupagao seria 
um principio activo, um hormo- 
nio, secretado no cerebro das la- 
gartas a que elle denominou de 
“Hormonio de pupacio’’. 

Kuhn e collaboradores trouxe- 

ram novas e valiosas contribuicées, 
nesse assumpto, por meio de ex- 
periencias de descerebragio e de 
implantagdo de cerebro. 
_ A descerebracio de uma lagarta 
adulta impede que ella entre em 
pupagao e ella fica, como “lagarta 
permanente”’ no decurso de sema- 
nio podendo nutrir-se, morre de 
fome. 

Uma lagarta sem cerebro nao 
age sobre um implantado de pelle 
collocado no seu interior. 

A impiantagio de cerebro de 
uma lagarta normal, em uma ou- 
tra, descerebrada que é portanto 
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“uma lagarta permanente’”’ permit- 
te que esta ultima possa entrar 
em pupacao. 

Em curto espago de tempo ‘“‘pe- 
riodo critico’’, o hormonio de pu- 
secretado em alguma par- 
te do cerebro e é derramado rapi- 
damente em todo o corpo. 

O Hormonio de pupacao nao é 
ligado 4 especie e quanto a locali- 
sagio de sua séde de secregio, as 
experiencias sio favoraveis 4 loca- 
lisagio em alguma parte do cerebro 
que teria um papel endocrino. 

Hormonio Gen A” — No anno 
de 1929, appareceu nas culturas de 
“Ephestia’”” que o prof. Kuhn 
possuia, em seu laboratorio, uma 
raga de borboletas com olhos pouco 
pigmentados, resultante da muta- 
gio recessiva do Gen A que condi- 
ciona a pigmentacdio dos olhos. 


As experiencias de transplanta- 
gio mostram que a pigmentacido 
dos olhos é condicionada por um 

rincipio activo, obtido na circu- 
acio e originario de determinados 
tecidos cujas cellulas contém o 
Gen dominante A. 

O Gen. A 6 um gen pleiotropico 
agindo em uma série de caracte- 
res. A differencga entre as lagartas 
da raga recessiva e aquellas per- 
tencentes 4 raga dominante é re- 
conhecivel pela cér da pelle, logo 
depois da sahida do ovo. 


A transplantagfio de testiculos 
AA em animaes “‘aa’”’ permitte que 
os testiculos AA libertem um prin- 
cipio activo, um hormonio a que 
Kuhn chamou de ‘‘Hormonio Gen 
A’’. Esse hormonio é sé existente 
nos tecidos cujas cellulas possuam 
o Gen. A. O hormonio Gen A age 
sobre a pigmentagdo dos olhos da 
imago da raga ‘‘aa’’ e esse effeito 
péde ser medido por uma tabella 
de céres. 

Nessas circumstancias, a _ pig- 
mentacéo dos olhos da imago pdde 
servir como um ‘“‘test’’ para esse 
hormonio Gen A. sendo um meio 
para verificar a sua presenga em 
qualquer tecido pelo methodo das 
transplantagées. 

Desse modo foi verificada a pre- 
senca do hormonio Gen A _ nos 
seguintes orgams : testicuios (Cas- 
péri (1933), ovarios (Kuhn, Cas- 
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piri e ete.), cerebro (Kuhn e coila- 
boradores) e na cadeia nervosa 
ganglionar abdominal (Ranzi). Os 
implantados de ovario e de tes- 
ticulo promovem tambem a colo- 
racio dos testiculos do hospedeiro. 

O autor investigou pelo methodo 
acima descripto, se os implantados 
de pelle e de tecido adiposo se- 
cretam o hormonio Gen A. 

O autor, pelas suas experiencias 
verificou que os implantados de 
pelle e de tecido adiposo agem 
intensamente, colorindo os olhos e 
os testiculos do hospedador. A 
accio apresentada pelo implanta- 
do de pelle é independente da ac- 
cio da gordura que é levada com 
ellé, conforme ficou provado por 
uma série de exigencias feitas com 
essa finalidade. Pode-se affirmar 
que tanto as cellulas da hipoder- 
me como as cedulas_ adiposas, 
cada uma dellas isoladamente, se- 
cretam o Hormonio Gen A. (Es- 
tes resultados foram publicados 


Sociedade Paulista de 


empate, no “‘Biologischen Zentral- 
blatt’’, vol. 60-174. 1940). 
O “Kaiser Wilhelm Institut’’ 


“em que o autor trabalhou 6é per- 


tencente 4 Sociedade Kaiser Wi- 
Ihelm, com mais de 34 Institutos 
scientificos espalhados pela Alle- 
manha e alguns situados no exte- 
rior. 

A sociedade possue cerca de 5 
institutos que se dedicam 4 chi- 
mica, 6 para,sciencias naturaes e 
varias estagdes biologicas e obser- 
vatorios na Allemanha e uma es- 
tagaéo biologica na Italia. Entre os 
directores dos institutos estio Bu- 
tenandt, Kuhn, Warburg, De Baer 
e etc. Muitos dentre os scientistas 
que trabalham nos institutos ob- 
tiveram o premio Nobel. Além 
disso a Sociedade possué um hotel 
para os convidados, scientistas es- 
trangeiros, a Harmack-Haus, em 
Dahlem, onde estio concentrados 
perto de 11 institutos dedicados 
4 investigacao scientifica. 


Medicina e Hygiene 


Escolar 


SESSAO DE 13 DE JULHO 


BOCIO EM ESCOLARES — 
Dr. ARMANDO ARRUDA SAMPAIO — 
Na sua communicagio o A. ex- 
poe os resultados parciaes da pri- 
meira parte de um inquerito que, 
por determinacgio do Servico de 
Saude Escolar do Estado estdé rea- 
lisando de um anno a esta parte. 
Tal inquerito visa verificar a fre- 
quencia e distribuicéo do bocio 
nos escolares e se originou da obser- 
vacio da frequencia um tanto sur- 
prehendente dessa affeccio jA em 
escolares de 8 annos de edade. 
Procurando apurar a significagaio 
Sanitaria do facto, o A. realisou 
larga investigacaio, tendo examina- 
do 7.263 escolares na capital e 
708 no municipio de Juquery. As 
suas observagées podem ser resu- 
midas como seguem: 1) a porcen- 
tagem de escolares apresentando 


Presidente : Dr. FigurrrA DE MELLO 


bocio é alta na capital, com a 
média de 18,15% ; 2) essa porcen- 
tagem varia entre largos limites, 
conforme a zona _ inspeccionada, 
sendo as porcentagens extremas 
encontradas de 5,8 e 40% (no dis- 
tricto da Lapa e na zona da Re- 
preza, em Santo Amaro, respecti- 
vamente); 3) trata-se em geral, 
de bocios pequenos, ainda que 
nitidos, sendo porem nas zonas 
de maior incidencia, bastante de- 
senvolvidos; 4) a quasi totalida- 
de dos bocios encontrados apre- 
senta os caracteres do bocio coldéi- 
de; 5) a sua incidencia 6 quasi 
igual em ambos os sexos, predomi- 
nando, entretanto, no feminino, 
nas zonas de pequena incidencia ; 
6) a frequencia do bocio augmenta 
& proporcdo que as zonas estuda- 
das se afastam do centro urbano, 
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sendo maxima na zona rutal, onde 
chega a attingir 60%, como no 
districto de Caveiras; 7) o A. 
tendo examinado um districto, en- 
controu 116 criangas com menos 
de 8 annos de edade, que apresen- 
tavam o bocio na proporgaio de 
38%, e observou que é encontrado 
jé na edade de 2 annos e meio ; 
8) a curva do bocio nos escolares 
examinados — que estio compre- 
hendidos entre os 8 @ os 14 annos 
de edade — mostra que a sua fre- 
quencia augmenta de 6% na eda- 
de puberal, em ambos os sexos. 

Verificou o A. que, em relagao 
4 agua de abastecimento das zonas 
estudadas, naquellas em que as 
populagdes se servem de agua do 
sub-solo (de pogo e de nascentes) 
a porcentagem de bocio é 0 dobro 
da encontrada nas zonas servidas 
por agua encanada, isto 6 27.3 
para as primeiras e 12,4 para as 
ultimas. 

Referindo-se aos factores etiolo- 
gicos do bocio, diz que péde ser 
tirada a conclusio de que a inci- 
dencia “hypertrophia da thyréide”’ 
é tanto maior quanto mais preca- 
rias so as condicdes geraes de sa- 
lubridade das zonas inspeccionadas 
e que a maior incidencia nas zonas 
servidas por aguas de sub-solo, sa- 
bidamente poluidas, péde nao cor- 
rer por conta de algum factor hy- 
drico ou da ecarencia de iodo, isto 
é, por conta de factores especiaes, 
mas em consequencia das condi- 
codes de precariedade sanitaria, de 
que a agua poluida seria apenas 
um indice. Diz que a historia da 
endemia de bocio em nosso paiz 
parece confirmar esta conclusdo, 
pois tal endemia se acha em fran- 
co declinio, nio apresentando mais 
os quadros descriptos ha um se- 
culo, pelo menos no Estado de 


Outras 


Sociedade dos Medicos do 
Hospital Sao Paulo, reuniao de 
1 de agosto, ordem do dia: Causa 
de erro no diagnostico da tubereu- 
losa pela prova de tubagem gas- 
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S. Paulo, sem que, entretanto, 
tenham sido tomadas medidas es- 
peciaes de prophylaxia. Nao néga 
todavia,, a possibilidade de existir 
carencia iodada, o que sé analyses 
chimicas poderdo revelar. Estas 
analyses e o estudo das formas 
clinieas que a affeecio possa apre- 
sentar na infancia serio objecto 
da segunda parte do_ inquerito. 

O trabalho foi illustrado por uma 
série de graphicos e photographias 


CORPO ESTRANHO SIMU. 
LANDO TUMOR, NO DEDO 
DE UMA ESCOLAR — Dr. 
MENDEs DE Castro — O A. apre- 
sentou uma observacdéo de uma 
escolar que havia sido encaminha- 
da ao Instituto ‘Arnaldo Vieira 
de Carvalho” por apresentar uma 
lesio semelhante a um tumor. A 
paciente nada informava sobre a 
origem da lesdo. 

Depois de meticuloso exame foi 
tirada a radiographia do dedo da 
escolar, tendo esta demonstrado a 
presenga de um pedago de agulha, 
Este foi retirado cirurgicamente 
ficando a paciente boa completa- 
mente. 


O PROBLEMA DOS REPE- 
TENTES ESCOLARES — Dr. 
Figueira DE — O dr. 
Figueira de Mello falou, sobre 
o problema dos repetentes esco- 
lares, tendo apresentado uma 
ficha inquerito, que entregou a 
uma commissio constituida dos 
drs. Aristides Ricardo, Durval 
Marcondes, Raul Vieira de Car- 
valho e José Villas Boas de An- 
drade, para apresentar suggestdes, 
afim de que se possa levantar es- 
tatisticas e determinar as causas 
do problema. 


Sociedades 


trica — Dr. Luis Junqueira Lo- 
bato ; Grande dilatagao auricular 
simulando derrame pericardico 

Dr. Jayr Xavier Guimaraes ;Crip- 
torquidismo bilateral — Dr. Luis 


ANNAES PAULISTAS DE 


MeEDICINA E CIRURGIA 263 


Carlos de Borba; Procidencia de 
membro como a causa de distocia 
— Dr. Fuad Ferreira. 


Instituto Biologico, reuniio 
de 26 de julho, ordem do dia: 
Brucelose : a doenga no homem 
— Prof. A. Carini; Antracnose 
das fructas tropicaes — Dr. Gon- 
calves da Silva. 

Reuniao de 2 de agosto, ordem 


do dia: Consideragdes sobre a 
semiologia do systema neuro-ve- 
getativo — Dr. U. Lemos Torres. 


Reuniao de 9 de agosto, ordem 
do dia: A expansfio de corantes 
em tecido vivo vegetal — Dr. 
Nelson Nobrega; Pathogenicida- 
de das especies de trichonoma das 
vias genitaes — Dr. Zephirino Vaz. 


Sociedade de Ophtalmologia, 
reunifo de 14 de agosto ordem 
do dia: Signaes oculares no diabe- 
te — Prof. A. de Almeida Prado ; 
Cirurgia da cisticercose subretinia- 
na. Nova tecnica — Dr. W. Bel- 
fort Mattos; Estudo dos lympha- 
ticos da conjuntiva bulbal por 
meio da coloragéio vital — Dr. A. 
Busacca; Quadros estatisticos e 
consideragées sobre o trachoma 
na Alta Sorocabana — Dr. Aure- 
liano Fonseca ; Consideragées so- 
bre o tratamento do trachoma — 
Dr. Aristides Rebelo; Sobre um 
caso de queratite marginal profun- 
da — Dr. Aristides Rabelo; Blefa- 
rofimose congenita — Drs. Mar- 
tins Rocha e Penido Burnier Fi- 
lho; Syndrome de Marcus Gun. 
Forma adquirida — Dr. Aurelia- 
no Fonseca. 


LITERATURA MEDICA 


Theses, Separata e Folhetos recebidos — 


Zur Pathogenese der haema- 
togen disseminierten Tuberku- 
lose, WALTER SCHLESINGER, the- 
se da Universidade de Basiléa, 
1937. 


Ein Beitrag zur Differen- 
tialdiagnose zeischen der Spon- 
dylitis tuberculosa und der pri- 
mar chronischen Osteomyelitis 
der Wirbelsaule, 1. Davip 
WaitzeL, these da Universidade 
de Basiléa, 1938. 


Uber Abschnurungsdefekte 
an den untern Extremit”™ ten, 
STiInGELIN, these da Uni- 
versidade de Basiléa, 1937. 


Palpacion abdominal en los 
processos agudos, Emitio §&. 
SaAMMARTINO, “El dia Medico’’, 
Buenos Aires, XII, n.° 2. 


O tetano, sua patogenia, o 
sindroma tetanico e as glan- 
dulas de secregao interna ; seu 
tratamento racional, ANTONIO 
Ferrari, Rio, 1940. 


Relatorio do Instituto de 
Assistencia Hospitalar de Per- 
nambuco, Recife, 1939. 


A Policlinica de S. Paulo 
atravezs da Imprensa, 1930-1940. 


Las enfermedades del esto- 
mago en los Paises Tropicales 
y sub-tropicales, Lima, 1940. 


Contribucién a la Clinica y 
terapeutica de las enfermeda- 
des de la boca e del aparato 
respiratorio, Lima, 1940. 


Prurido ano-genital, Raut Rt- 
BEIRO DA Sitva, “Archivos de 
Biologia’, S. Paulo, XXIV, ju- 
nho 1940. 


Annual Report of the Insti- 
tute for Medical Research for 
the year 1938, FrpERATED Ma- 
Lay States, Kuala Lumpur, 1939. 
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Carcinoma primitivo da va- 
gina com metastases pleuro- 
pulmonares, Licitnio HOEPNER 
Dutra, ‘Anais Brasileiros de Gi- 
necologia’’, Rio, IX, fevereiro 1940. 


Contribuicién al estudio de 
la anestesia peridural, Prpro 
Ayres Netrro e Nicotas MaAn- 
cINI, ‘“‘Revista Argentina de Anes- 
tesia y Analgesia”, Buenos Aires, 
1940. 


Die Pyelographie und ihre 
dif ferentialdiagnostiche Be- 
deutung bei den _ kindlichen 
Pyurien, Giza GRUNBERGER, the- 
se da Universidade de Basiléa, 
1938. 


Uber Pseudarthrosen nach 
Schenkelasfrakturen, THoMas 
Rust, these da Universidade de 
Basiléa, 1938. 


Zur Entstehung des Lungen- 
kollapses durch Blockierung der 
Luftwege, Hitpe LAcHMANN- 
Mossz, these da Universidade de 
Basiléa, 1938. 


Beobachtungen uber klinis- 
che A- Avitaminosen, CARL 
Heinz Karz, these da Universi- 
dade de Basiléa, 1938. 


Experimentelle Beitrag zur 
Wirkungsweise vegetativer 
Pharmaka, IRENE Briccer, 
these da Universidade de Basiléa, 
1938. 


Das Zusammentreffen von 
radiologischen Merkmalen und 
elektrokardiographischen Ve- 
randerungen bei Myokarscha- 
digung FRIEDERIKE Barrtu, the- 
se da Universidade de Basiléa, 1938. 


Uber Neurinome der Rucken- 
marksuurzeln, Rupoutr Ama- 
CFER, these da Universidade de 
Basiléa, 1938. 


As septicemias staphylocco- 
cicas na infancia, e o trata- 
mento moderno pela chimio- 
therapia, Fuavio LomBarpI, - 
“Medicina Cirugia, Pharmacia’, 
Rio, outubro 1938. 


Envenenamento e morte pe- 
la ricina, Lictnio H. Durra, 
“Medicina, Cirurgia, Pharmacia” 
marco, 9140. 


Sobre a assistencia hospita- 
lar no interior na Bahia, Cer- 
SAR DE AraAvJo, “Anais da Socie- 
dade de Medicina da Bahia, 1940. 
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Summario dos ultimos numeros 


Archivos de Biologia, XXIV, 
149-176, julho 1940 — Uma der- 
matite purulenta causada por po- 
tés em Sio Paulo — Bento Pickel 
Sobre 0 conceito das nefroses — 
Lemos Torres e U. Lemos Torres ; 
A micro reagio de Cerqueira em 
face das reacdes de Kahn e de 
Kline para o soro-diagnostico da 
sifilis — Decio Brandio Camargo. 


Arquivos de Cirurgia Clinica 
e Experimental, IV, 1-67, feve- 
reiro 1940 — Ricerche anatomiche 
sul foramen aesophagicum del 
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diaphragma negri e meticci 
brasiliani — R. Loechi ; Conceito 
atual sobre a patologia e o trata- 
mento das hernias inguinais — 
Nicolau Moraes Barros Filho e 
Edgard P. de Souza. 


Boletim da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de S. Paulo, 
XXIV, 145-178, abril 1940 — A 
tuberculose no primeiro anno de 
vida — Grieco; Incidencia 
da poliomielite em Sido Paulo — 
F. Borges Vieira. 
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r Gazeta Clinica, XX XVIII,159- Gastio Rosenfeld; Therapeutica 
r 198, maio 1940 — Palestra sobre ‘do solugeo — Martinus Pawel. 
by pH — J. Moura L. e Silva ; Con- 
L, tribuigdo 4 patogenia do reuma- VIII, 1-36, julho 1940 — Tra- 
tismo — Augusto Vergely ; O pro- tamento de deshydratagdo e aci- 
blema social da Leishmaniose — dose — Celestino Bourroul; A 
n Mendes de Castro; Curso de microreagéo de Chediak — Mario 
d alergia — Ernesto Mendes. Lepolard Antunes e Joao Ruggie- 
ro; Fibrillagdo auricular, bloqueio 
% Pediatria Pratica, XI, 79-143, auriculo-ventricular completo e 
% margo-abril 1940 — Particularida- bloqueio intraventricular como 
>. des da crianga em face da cirurgia complicacio cardiaca da achalasia 
— Auro A. Amorim; Invagina- — Oscar M. de Barros, Alberto R. 
= cio intestinal aguda no lactente. Ferreira e outros. 
\- Enema _baritado — Mario Otto- 
Re brini Costa. Revista de Neurologia e Psi- 
quiatria de Sado Paulo, VI, 
Publicagées Medicas, XI, 79- 83-136, maio-junho 1940 — Tumor 
y= 80, maio 1940 — Sobre um caso intraraquidiano extradural arac- 
és de cianose adquirida — Antonio noidite secundaria — Paulo Ele- 
y= Louzada ; Sobre um caso de an- jalde. 
- gioma cutaneo cavernoso do pa- 
; vilhio auricular esquerdo e re- 
giio mastoideia — Cunha; Séo Paulo Medico, XI, 73- 
Os compostos sulfamidicos tra- 138, margo-abril 1940 — Tabes 
P 28g hemiplegia — Adherbal Tolosa 
tamento da blenorrhagia — Lau- 0 Julia J.C. Rit ? 
rindo Ferreira e Saul Dias ; Difte- 
ria, vacinagéo preventiva pela Consideragées sobre os empiemas 
anatoxina precipitada — Erwin pleuraes agudos nao tuberculosos 
Wolffenbuttel. — Nairo Franga Trench; Clinica 
) dos estreitamentos da uretra — 
Revista Associagéo Paulista Athayde Pereira. 
a de Medicina, XVI, 295-353, maio + 
). 1940 — Pontos de vista correntes 139-210, maio-junho 1940 — 
acerca da causa immediata da he- Sistema reticulo-endotelial — Jo- 
morrhagia menstrual — W. de sé de Paula e Silva; Alguns as- 
Souza Aranha; Tratamento das pectos da propedeutica radiologi- 
queimaduras graves — Moysés ca do coracio — Paulo de Almeida 
Barmak e Luis Concilio. Toledo; O delicto de contagio 
no projecto do codigo penal Al- 
Revista Clinica de S. Paulo, cantara Machado — Flaminio Fa- 
VII, 197-236, junho 1940 — Pre- vero; O diagnostico funcional do 
senca de Paracoccidioides brasi- aparelho urinario — Athayde Pe- 
r liensis no sangue circulante — reira. 
RECALCIFICACAO 
DO ORGANISMO 
A 
U 8 E R U L E LABORATOIRE De DES PRODUITS SCIUNTIA-Pests AMAMEN TA, A 
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VIDA MEDICA PAULISTA 


Centro Academico ‘Oswaldo Cruz’’ 


Entrega de premios — Na sa- « 


la de conferencias da Associacgdo 
Paulista de Medicina realizou-se 
no dia 6 de agosto, ds 21 horas, 
a reunido do Departamento Scien- 
tifico do Centro Academico ‘“Os- 
waldo Cruz’’. Nessa oceasiao fo- 
ram entregues os premios scienti- 
ficos distribuidos -anualmente pelo 
Centro. 

Presidiu a sessio o. prof. Fran- 
klin Moura Campos, funccionando 
como orientador trabalhos 
scienticos o dr. Joao Alves Meira 
e como secretario 0 academico At- 
tilio Zelante Flosi. 

A’ mesa estava tambem o dou- 
torando Carlos da Silva. Lacaz, 
presidente do Departamento Scien- 
tifico. 

O presidente expés aos presen- 
tes os fins da sessio e deu a pala- 
vra ao academico Attilio Zelante 
Flosi, que dirigiu uma saudacio 
aos premiados, em nome do De- 
partamento Scientifico do Centro 
“Oswaldo Cruz’. Seguiu-se-lhe 
com a palavra o academico Paulo 
Dias da Silveira, que agradeceu 
a saudacgio em nome daqueles. 

Pouco depois, foi feita a apre- 
sentacgéo dos trabalhos, que cor- 
respondem aos premios, na_se- 
guinte ordem : 

Premio ‘Alves Lima’ (Seccao 
de Clinica Medica), ao academico 


Instituto de 


Inauguracgao — Realizou-se no 
dia 30 de julho, 4s 14 horas, sob 
a presidencia do interventor Adhe- 
mar de Barros, a cerimonia de 
inauguracio do Instituto de Endo- 
crinologia, creado por s.exa., jun- 
to ao Instituto do Butantan, para 
estudos, pesquisas e aproveita- 
mento therapéutico dos hormonios. 

Solenidade de capital importan- 
cia teve a inauguracdéo de mais esse 
centro de pesquisas scientificas o 
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Paulo Dias da Silveira, pela apre- 
sentagéo do trabalho ‘‘Contribui- 
cio ao estudo da prova da santo- 
nina no exame funcional do fi- 
gado”’. 

Premio “Franco da Rocha”’ (Me- 
dicina Legal), ao dr. Silvio Maro- 
ne, pela apresentacéo do trabalho 
“‘Consideragdes me torno da classi- 
ficagao dos criminosos 


Premio ‘“‘Etheocles Gomes”’ (Fi- 
siologia), ao academico Geraldo 
Salles Colonnese, pela apresenta- 
¢io do trabalho ‘Ensaio sobre o 
ensino alimentar’’. 

Premio ‘‘Alves de Lima’’ (Sec- 
cio de Molestias Tropicais e In- 
fectuosas), aos doutorandos Carlos 
da Silva Lacaz e Paulo Giovanni 
Bressan, pela apresentacdo do tra- 
balho ‘‘Contribuigéo para o estudo 
da molestia de Nicolas-Favre em 
suas diferentes modalidades cli- 
nicas’’. 

Os trabalhos, que foram illus- 
trados com projegdes luminosas, 
mereceram discussio por parte de 
medicos e academicos. Por fim, 
o presidente, honrando ainda uma 
vez a feliz iniciativa do Departa- 
mento Cientifico do Centro ‘‘Os- 
waldo Cruz’’, dirigi(tambem uma 
saudagio aos premiados e, agra- 
decendo a presencga de todos, deu 
por encerrada a sessdo. 


Endocrinologia 


comparecimento de grande numero 
de pessoas altamente destacadas 
nos meios clinicos de S. Paulo, 
na sociedade, no mundo oficial e, 
principalmente, nos servigos publi- 
cos ligados 4 medicina e a ciencia. 
Porisso mesmo, quando o interven- . 
tor paulista chegou ao amplo pa- 
vilhio onde foi instalado o novo 
Instituto j4 ali se encontravam, 
alem de seu diretor, o professor 
Thales Martins, os srs. prof. Jay- 
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me Cavaleante, director do Ins- 
tituto do Butantan; d. José Gas-, 
por de Affonseca e Silva, arcebis- 
po de 8S. Paulo; Mario Lins, se- 
cretario da Educacgao e Saude Pi- 
blica ; Carvalho Lima, director do 
Instituto Bacteriologico ; Nicoli- 
no Morena, director do Servi¢o de 
Alimentagio Ptiblica; Max de 
Barros Ehrart, director da Facul- 
dade de Medicina Veterinaria ; 
Domingos de. Faria, secretdério da 
Faculdade de Medicina da Univer- 
sidade de S. Paulo: Roberto Si- 
monsen, presidente da Federagaéo 
das Industrias Ubiratam Pamplo- 
na, director do Servigo de Medicina 
Social, prof. Zeferino Vaz, da Fa- 
culdade de Medicina Veterinaria ; 
dr. Bruno Rangel Pestana, do 
Instituto Bacteriologico ; Fausto 
Faro, representando o dr. Salles 
Gomes, director do Departamen- 
to de Servicgo Social ; Milton 
Pena, director do Servigo de Assis- 
tencia aos: Psychopathas; dr. 
Nelson Souza Campos, director 
do Departamento de Profilaxia 
da Lepra ; Humberto Pascale, 
director geral do Departamento 
de Saude; cap. A. Candeira, re- 
presentante do sr. chefe de Policia; 


A leishmaniose 


Ulcera de Baurt — Communi- 
ca o Departamento de Satde do 
Estado: ‘‘Alem das pesquisas 
scientificas feitas pelos membros 
que constituem a Commissio de 
Estudos da Leishmaniose (moles- 
tia vulgarmente denominada ulce- 
ra de Baurd), e que tém sido com- 
municadas a sociedades medicas e 
publicadas em revistas especiali- 
sadas, os Postos de Prophylaxia 
organisados pela Commissio em 
Aracatuba, Marilia e Pompéia, 
com o auxilio economico das pre- 
feituras locaes, apresentaram o se- 


dr, Aristides Rebello, director da 
Seccio do Tracoma do Departa- 
mento de Saude; _ Lellis Vieira 
director do Departamento do Ar- 
chiva do Estado ; Gomes Ferraz, 
director do Departamento das 
Municipalidades: Assis Chateau- 
briand, director dos ‘‘Diarios As- 
sociados”’ e vérias outras persona- 
lidades. 


Recebido pelo prof. Thales Mar- 
tins, o interventor Adhemar de 
Barros, que se fez acompanhar de 
seu ajudante de ordens, tenente 
Armando Salles, foi, por todos 
acompanhado até ao saléo do la- 
boratério do novo Instituto, onde 
o prof. Jayme Cavalcanti saudou 
s. exa., proferindo um discurso. 


Falou em seguida o dr. Mario 
Lins, secretario da Educagio, de- 
elarando inaugurado o Instituto 
de Endocrinologia. 

Terminando o discurso do se- 
cretario da Educagio, o interven- 
tor Adhemar de Barros fez uma 
visita demorada ds instalagées do 
instituto inaugurado, inteirando-se 
do modo por que foi 0 mesmo or- 
ganizado e daquele por que vai 
comegar os seus servigos. 


em S. Paulo 


guinte movimento de doentes, no 
periodo que vae de Julho de 1939 
a Junho de 1940: 

Doentes de leishmaniose matri- 
culados, 1.565: reacgdes para dia- 
gnostico (Reacgio de Montene- 
gro), 2.591: injecgdes applicadas, 
17.003 ; endovenosas, 7.888; in- 
tramusculares, 91115; outras ap- 
plicagdes medicamentosas, 18.263 ; 
18.263 ; tratamento de ulcera 
tropical, 510; tratamento de 
outros estados ulcerosos da pelle, 
602; curativos feitos, 21.947 e 
electrocoagulacao, 176. 


Dyniodo — 


Associagdo da influencia analgesica, antirheumatica e hypotensiva do 
iodeto de sodio a ac¢gao tonica nervina do glycerophosphato de sodio 


LABORATORIO GROSS 


SORO TONICO IODADO 
injecgdes indolores musculares 


RIO 
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ARTEFACTOS DE BORRACHA 


LUVAS DE BORRACHA PARA CIRURGIA. TUBOS 
DE BORRACHA PARA TODOS OS FINS. BICOS E 
CHUPETAS. ROLHAS DE BORRACHA. DEDEIRAS 


Varios artigos para laboratorio e pharmacia 


Genesio Figueiréa & Filho 


CAIXA POSTAL, 1256 
RUA FLORENCIO DE ABREU N. 32 — SAO PAULO 


Enterites 


Dermatoses 
Colites 


Gastro- 


Entérites 
das criancas de peito 


Auto -Intoxicacoes Vv 
30, Rue Singer - PARIS & 


ATROVERAN 


sem entorpecentes 


O mais energico medicamento contra os espasmos dolorosos do py- 
loro, do colon, da vesicula biliar, dos bronchios (asthma), dos 
ureteres, do utero, etc. 

A’ base de papaverina, belladona, meimendro e boldo XX a XXX 
gottas por 2 a 3 vezes ao dia. 


LABORATORIO GROSS - RIO 
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